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Vorrede, 

iele  Verehrer  und  ehemalige  Zuhörer  meines  Va¬ 
ters  haben  mich  aufgefordert ,  den  letzten  Theil  ei¬ 
nes  Werks  auszuarbeiten,  das^  nach  dem  Urtheile  der 
Kenner,  zu  den  gehaltreichen  und  gelehrten  im  Fache 
der  Entbindungskunst  gezählt  zu  werden  verdient, 
und  leider!  nach  dem  Beschlüsse  des  Schicksals,  un¬ 
terbrochen  worden  und  unvollendet  geblieben  ist.  Es 
fand  sich  in  den  hinterlassenen  Papieren  des  Verfas¬ 
sers  der  ersten  beiden  Bände  keine  Zeile  eines  Ma- 
nuscripts,  und  aufser  wenigen,  dem  Grundrisse  beige¬ 
schriebenen  Noten,  auch  keine  Vorarbeit  zu  diesem 

dritten  und  letzten  Bande ,  den  ich  nun  dem  Leser 

/  .  . 

übergebe.  Bei  der  Ausarbeitung  desselben  habe  ich 
den  Grundrifs  der  Entbindungskunst  von  1802,  der 
auch  den  ersten  beiden  Bänden  als  Rahmen  gedient 
hat,  zürn  Grunde  gelegt,  ohne  mich  jedoch,  weder  in 
der  Form,  noch  in  den  Principien,  streng  an  jenes  Buch 
zu  halten.  Die  Wissenschaft  ist  nicht  die  Sache  ei¬ 
nes  Mannes  oder  einer  Zeit,  sondern  an  ihrem  Bari 
haben  Jahrhunderte  gearbeitet,  und  wird  der  künfti¬ 
gen  Zeit  noch  vieles  aufzudecken  übrig  bleiben.  Auch 

» 

die  einfachsten  Wahrheiten  bedürfen,  zumahl  in  Ge¬ 
genständen,  die  so  unmittelbar  das  Wohlseyn  und  Le¬ 
ben  des  Menschen  betreffen,  wie  die  der  Heilhunst, 
und  der  Geburtshülfe  insbesondere,  der  Bestätigung 
vieler,  wenn  sie  dem  Lernenden  annehmlich  er¬ 
scheinen  sollen.  Daher  die  Nothwendigkeit  literari¬ 
scher  Forschungen  und  Nachweisungen,  auf  die  ich, 
mit  Auswahl,  so  weit  es  in  meinen  Kräften  stand,  in 
diesem  Buche  Bedacht  genommen  habe. 

Dieser  letzte  Theil,  der  die  Ursachen  unregel- 
mäfsiger  und  schwerer  Geburten,  so  wie  die  Indica- 
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tionen  zur  Hülfe,  zum  Hauptgegenstande  hat,  wird, 
wie  ich  zu  hoffen  wage,  dem  angehenden  Praktiker 
willkommen  seyn;  wenigstens  bin  ich  mir  bewufst , 
überall  nach  dem  gestrebt  zu  haben ,  was  in  der  Zeit 
der  Noth  hülfreich  und  gut  ist.  —  Dafs  ich  dabey, 
ohne  die  Werke  älterer  und  neuerer  geburtshülflicher 
Schriftsteller  zu  vernachläfsigen,  meine  eigene  Erfah¬ 
rung  im  Auge  behalten  habe ,  wird  kaum  den  Tadel 
des  Lesers  verdienen 5  eher  möchten,  wie  ich  dies 
»ehr  wohl  selbst  fühl^,  die  hin  und  wieder  vorkom- 
menden  Abweichungen  von  den  in  den  ersten  Bänden 
vorgetragenen  Lehren,  oder  ihre  mir  nothwendig  ge¬ 
schienenen  Modificationen,  den  Vorwurf  auf  sich  zie¬ 
hen,  dafs  dadurch  dem  Ganzen  etwas  an  Gleichför¬ 
migkeit  und  üebereinstimraung  benommen  sey.  Ich 
habe  aber  das  Verfahren  in  mehreren  grofsen  Ent¬ 
bindungs-Hospitälern  zu  beobachten  Gelegenheit  ge¬ 
habt,  und  bin  seit  vierzehn  Jahren  so  vielfältig  als 
Geburtshelfer  beschäftigt ,  dafs  es  mir  erlaubt  zu  seyn 
schien ,  mich  auf  individuelle  Erfahrung  zu  berufen , 
die  bei  allem  Schwanken  und  Wogen  der  Meinungen 
der  sichere  Grund  bleibt,  auf 'den  der  Arzt,  und  Ge¬ 
burtshelfer  zu  bauen  hat. 

Wenn  es  mir  vergönnt  seyn  *  sollte ,  eine  zweite 
Ausgabe  des  ganzen  Werks  zu  besorgen,  würde  ich 
bemüht  seyn,  die  eingeschlichenen  Mängel  zu  berich- 
tigen,s.und  dem  Ganzen  mehr  Gleichförmigkeit  zu'  ge¬ 
ben;  vorzüglich  aber  manche  in  den  ersten  Bänden 
vorkommende  Aeusserungen  gegen  verdiente  Zeitge¬ 
nossen  zu  mildern  für  meine  Pflicht  halten,  die  der 
Verfasser  selbst  am  Ende  seines  Lebens  nicht  mehr 
billigte ,  und  geändert  haben  w  ürde. 

Cöttingen  den  sten  Febr.  183 5. 

J  0  h,  F  r.  O  s  i  a  n  d  e  r. 
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gengebrauch  S.  io3. 

yi,  Kapitel.  Von  <ler  Nachgeburfszange,  der  Nabelschnur- 
scheere,  den  Hand-  und  Eufsschlingen,  dem  stumpfen 

Haken  und  dem  Hebel  . 
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IX,  Kapitel.  Von  der  Wendung  der  Frucht  auf  den  Kopf 

und  die  Fülse . 

Wendung  bei  den  Alten  S.  i47*  Wendung  des  Kin¬ 
des  auf  den  Kopf  bei  den  Neuern  S.  i5o.  Worin  sie 
besteht,  und  in  welchen  Fallen  sie  zu  unternehmen 
S.  i53.  Wendung  auf  die  Füfse  S.  i56.  Vorberei¬ 
tung,  Untersuchung,  Lagerung,  Einführung  der 
Hand  S.  löy.  Anschlingung  der  Hand  S.  168.  Auf¬ 
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Hauleindrüche  S.  200.  Knocheneinbiegung  S.  so3. 
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Blutergiefsung  S.  207.  ihre  Behandlung  S.  209.  Läh¬ 
mung  als  Folge  der  Zangenanwendung  S.  2 1 5.  Bruch 


des  Oberarms  etc.  S.  21g.  Verletzungen  der  Geburts- 
theile  S.  ■*24.  Dammrifs  S.  226.  ' 

XI.  Kapitel.  Von  dem  Wiederbeleben  todtschwach  gebor- 

ner  Früchte . .  .  246 
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lassen  S.  2  55.  Reizmittel  S  2  58.  Warmes  Bad  .  268 
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Wege  durch  den  Bauch  -  und  Gebärmutterschnitt 
oder  den  s.  g.  Kaiserschnitt  . 27» 


Geschichtliches  S.  279.  Erster  Kaiserschnitt  S.  295. 
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S.  3o4.  Untersuchung  der  Bechenweite  S.  3o5.  Vor¬ 
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S.  337.  Des  Verf.  Methode  S.  342  u.  363.  Beschrei¬ 
bung  zweier  Kaiserschnitte ,  die  der  Verf.  gemacht 
S.  343.  Nachbehandlung  S.  370.  Balber’s  merhwür- 
diger  Fall  S.  376.  Literarisches  S.  38 1.  Gastrotomie 
bei  der  Schwangerschaft  aufserhalb  der  Gebärmutter 
S.  391.  Cypriani’s  Fall  S.  398.  Des  Verfassers  Fall 
S.  400.  Ausstofsung  des  Fötus  extrauterinus  durch 
einen  Abscess  S.  4o5.  Josephi's  Fall  S.  408,  Heim’s 
Bauchschnitt  S.  4* 2-  Fall  von  Schw'angcrschaft  bei 
grofsen ,  das  Bechen  anfüllenden,  Sarhomen  S.  4*5. 
Bauch-  u.  Gebärmuttereinschmtt*nach  dem  Tode  S.  4 1  7* 

XIII .  Kapitel.  Von  den  unnützen  und  schädlichen  Ent¬ 
bindungsoperationen  . 4*7 

Gegen  die  Enthirnung  S.  429.  Gegen  das  Zerstftchen 
S.  45 1.  Gegen  die  Schoofsbeintrennung  S.  464.  Ge¬ 
gen  die  künstliche  Frühgeburt  S.  Ix’jö. 
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Entbindungslehre,  oder  von  den  Indicationen 
bei  unregelmäfsigen  und  schweren  Geburten. 

I,  Kapitel.  Von  den  unregelmässigen  und  schweren  Ge¬ 
burten  im  Allgemeinen . 

rNatürliche  oder  regelmäfsige  Geburt.  Unregelmälsige 
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Classen,  nach  den  Ursachen,  welche  die  Geburten  von 
dem  gewöhnlichen  Verlaufe  abweichend  machen  S.  8. 

//.  Kapitel.  Von  den  unregelmäfsigen  und  sciiweren  Ge¬ 
burten  ,  deren  Ursachen  auf  Seiten  der  Mutier  lie¬ 
gen,  und  ihrer  Behandlung  . . 

1.  Schwache,  unvollkommene  Wehen  .... 
Indicationen  dabei  S.  i5. 

5.  Krampfhafte  Wehen  mit  Unnachgiebigkeit  des 

Muttermundes  . . 

Behandlung  durch  dynamische  Mittel  S.  sg. 
durch  mechanische  S.  3i.  Das  Ausdehnungs¬ 
werkzeug  ist  nur  in  seltenen  Fällen  angezeigt  S.  3i. 

3.  Erschöpfung  der  Kräfte . 

4.  Hindernisse  im  freien  Athemholen  .  .  .  . 

Fettleibigkeit  S.  37.  Kropf  S.  38.  Lungen¬ 
schwindsucht  S.  39.  Wassersucht  S.  40. 

5.  Aeusserliche  Verletzungen,  Wunden,  Knochen¬ 
brüche  . 

6.  Anhaltende,  unerträgliche  'Schmerzen  .  . 

Zwei  Fälle  nicht  lödtlicher,  penelrirender Bauch- 
wunden  ß.  43. 

7.  Anhaltendes  Erbrechen  . 

8.  Ohnmacht  . 

9.  Convulsionen  . 

Eclampsia  gravidarum  et  parturientium  S.  48.  Be¬ 
handlung  durch  Blutentziehung  etc.  S.  5i.  durch 
Ausdehnung  des  Muttermundes,  Sprengen  der 
Eyhäute  und  Entbinden  S.  62.  Fall  von  günsti¬ 
ger  Wirkung  mechanischer  Ausdehnung  des  Mut¬ 
termundes  bei  Convulsionen  S.  53. 

.  10.  Rupturen  des  Uterus  und  der  Vagina  .  .  . 

Ruptura  Uteri  spontanea  S.  5 7.  Tödllicher  Fall, 
den  der  Verf.  beobachtet  hat  S.  60.  Kicht  tödt- 
licher  von  Douglas  S.  67.  V'^erletzung  des  Uteruf 
oder  der  Vagina  bei  der  Entbindung  S.  68.  Ver- 
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letzungen  in  frühem  Perioden  der  Schwanger¬ 
schaft  S.  71.  fndicationen  dabei  8.  73.  Gaslro- 
toiTiie  S.  76.  reicht  todlliche  Fälle  dieser  Opera¬ 
tion  S  77.  lieber  den  Vorschlag,  die  Sache  der 
ISatur  zu  überlassen  S.  78. 
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Fall  von  tödtlicher  Verblutung  S.  81.  Fall  von 
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ten  S.  86.  Indicationen  8.  88. 

12.  Ueberbängende  und  schiefstehende  Gebärmutter,  90 
ISatüriiche  Obliquität  des  Uterus  8.  90.  Ueber- 
treibung  des  JNachtheils  der  Schieilagen  S.  92. 
Indicationen  8.  94. 

^  i3.  Rü-.hwärtsbeugung  des  Uterus  ......  95 

Retroversio  uteri  bei  Schwängern  und  Nicht- 
Scbwangerii  8.  98.  Fall,  der  unter  den  schwie¬ 
rigsten  Umständen  einen  glücJdichen  Ausgang 
hatte  8.  10 1.  Der  Catheter  wirbt  oft  dabei  als 
Radikalmittel  8.  io5.  Reposition  des  umgeboge¬ 
nen  Uterus,  Hysleromocblion  S.  107.  Aufrich¬ 
tung  des  nicht  schwängern  Uterus  mit  Hülfe  des 

^  Ausdehnungswerkzeugs  S.  108. 

14.  Vorfall  der  Vagina  . . 

15.  Vorfall  des  Uterus . 

Prolapsus  uteri  bei  Schw^angern  und  JVicht- 
Schwangern.  Reposition  S.  116.  Behandlung 
des  Prolapsus  bei  •  den  Alten.  Adstringirende 
Scheidenzapfen  S.  119.  Vorfall  des  Uterus  in 
den  letzten  Monaten  der  Schwangerschaft  S.  120 

16.  Umstülpung  des  Uterus . 

Fvommt  selten  vor.  Complicirt  das  ISachgeburts 
gescbäft.  Ist  unvollkommen  oder  vollkommen 
Fälle  von  Verwechslung  und  falscher  Behänd 
lang  8.  J24 — 126.  Pveposition. 

17.  Brüche  . 

Bauchlwuch.  ISabelbruch.  Crural-  und  Ingui 
nalbrüche.  Scheidenbruch.  Gebärmutterbruch 
Fälle  S  i35.  Harnblasenbruch.  Fall  S.  i37 
Indicationen. 

18.  Harnverhaltung . 

Anfüllung  der  Harnblase  als  nicht  seltenes  Ge 
burtshindernifs.  Indicationen.  Die  Anwendung 
des  Catheters.  Urinfisteln. 

jg.  Blasenstein  . 

so.  Enge  der  Vagina . 

Bei  Erstgebärenden.  Durch'  Scheidenkrampf 
S.  147.  Gegenwart  des  Hymens  bei  der  Geburt. 
Atresie.  Septum  der  Vagina.  Geschwülste.  In- 
dicalionen. 

51.  Enge  des  Beckens . .  i6j 
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DieVerengerungbetrifft  gewöbnlicli  den  Eingang) 
selten  den  Ausgang.  Ausmessungen  enger  Becken 
beweisen  die  Seltenheit  der  Verengerung  des  Aus-  ’ 
gangs,  Zeichen  der  Verengerung  des  Eingangs 
S.  )6i.  Einkeilung  und  Aurenthalt  des  Kopfes 
S.  i63.  Die  Natur  hebt  oft  das  Hindernils.  Wie 
sich  der  Kopf  dabei  verhalt  S.  i66.  Verlauf  det 
Geburt  S.  167.  Fünf  Mittel,  die  Entbindung 
bei  engem  Becken  zu  Stande  zu  bringen, 
i)  ludicat.^  nen  zur  Zangenanwendung  bei  engem 
Hecken  S.  i6g. 

Anwendung  der  Zange  bei  transversalem  Kopf- 
«tande  S.  170.  Das  Drehen  aes  Kopfes  durch 
mehrmaliges  Anlegen  der  Zange  S.  172.  Dre¬ 
hung  des  Kopfes  mittelst  der  Hand  und  Anle¬ 
gung  beider  Zangenblätter  mit  einer  Hand  S.  1  73. 
Triictionen,  senkrechte  S.  176.  Wahl  des  Zeit- 
.  punkts ,  wo  die  Operation  anzufangen  S.  178. 

.  Erhaltung  des  Damms  ib.  Die  Zange  mufs  her¬ 
ausgenommen  werden,  noch  ehe  der  Kopf  völlig 
exlrahirt  ist  S.  182.  Unterstützung  des  Damms. 
b)  Indicationen  zur  endung  aiif  die  Füjse  bei 
entern  Becken  S.  i85. 

Die  Wendung  als  Mittel  die  Perforation  zu  ver¬ 
meiden  ,  nach  vergeblicher  Zangenanwendung, 
Einwürfe  dagegen  S.  188.  Die  Wendung  aw 
die  Füfsft,  bei  vorliegendem  Fmpf,  ist  in  man¬ 
chen  Fällen  der  Zange  vorzuziehen  S.  190 

3)  Indikationen  zurV erforatinn  bei  engem.Hecken%  192. 

Die  Perforation  eines  todten  Kindes  bedarf  kaum 
der  Rechtfertigung.  Die  Operation  selbst.  Das 
Perforatorium  ist  eher  dabei  zu  entbehren ,  als 
der  Haken.  Zeichen  vom  Tode  des  Fötus  S.  194, 

Wo  die  Perforation  angezeigt,  und  wo  sie  ver^  f 
wertlich  ist  S.  196. 

4)  Indikationen  zum  Kaiserschnitt  hei  engem  Becken» 

S.  197. 

'  Die  passendste  Stelle  zum  Bauchschnitt  S.  198. 
Ansichten  der  Franzosen  und  Engländer  von  der 
Operation  S.  199.  Meinungen  berühmter  Schrift¬ 
steller  über  die  Indicationen  zum  Kaiserschnitt 

S,  20t. 

5)  J ndicatioAen  ziim  SchooJ'sknorp eischnitt  bei  engem 
Becken  S.  2o3. 

A.  Dubois  als  Autorität'  für  die  Operation  S.  304* 
Einwürfe»  Neüere  Falle  S.  207.  Aufser  den 
fünf  genannten  Mitteln  zw'el  andere,  über  di® 
die  Stimmen  noch  getheilt  sind  S.  208. 

S2.  Exostosen  und  Stcatome  *»*»,.*.  sog 
J.  Burns  Fall  von  Exstirpation  eines  grofsen  Ge* 
wächses,  Welches  die  Geburt  behinderte  S.  213. 
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23.  Zu  starke  Neigung  des  Beckens . .  «214 

24.  Zu  weites  Becken . •  .  ,  215 

Jll,  H  apitel.  Von  den  unregelniafslgen  und  schweren  Ge¬ 
burten,  deren  Ursachen  auf  Seiten  des  Kindes  liegen, 

und  ihrer  Behandlung.  Insbesondere  von  den  fehler¬ 
haften  Lagen  des  Kindes  zur  Geburt . 218 

Wie  der  Kopf  sich  zur  Geburt  stellt  und  dreht.  Na¬ 
türliche,  regelmäfsige  oder  erste  Kopfstellung  S.  220. 
Uebertriebene  Vervielfältigung  der  Kindeslagen  oder 
«.  g,  Positionen  S.  221.  Reduction  auf  4  Hauptlagen. 

1.  Erste  ungewöhnliche  Pvopfstellung . 222 

Allgemeine  Indicationen  bei  ungewöhnlichen 


Kopfstellungen  S.  226. 

2.  Zweite  ungewöhnliche  Kopfstellung  ,  .  ,  .  227 

3.  Dritte  —  —  —  — ^  ....  229 

4.  Vierte  —  —  —  —  ....  229 

5.  Fünfte  —  —  —  —  ....  233 

6.  Vorfall  der  Hand  neben  dem  Kopf  .  .  .  .  234 

7.  Gesichlsgeburt . .  237 

Vierfache  Behandlung  derselben  S.  241. 


Die  Anzeigen  zur  Anwendung  der  Gehurtszangt 
im  Allgemeinen  S.  2  43. 

Zur  Empfehlung  der  Zange.  Günstige  Urtheile 
englischer  Geburtshelfer.  Einschränkungen  S.  246. 

"Wahl  des  Zeitpunkts,  wo  die  Zange  anzulegen 
ist  S.  247.  In  welchen  Fällen  man  länger  warten 
.  mufs,  bevor  man  sie  anlegt  S.  248.  wann  sie  un¬ 
verzüglich  angelegt  werden  kann?  S.  200.  W'ahl- 
sprüche  und  Sentenzen  für  die  Praxis  überhaupt 
und  die  Zangenanwendung  insbesondere  S.  262. 

8,  Sleifsgeburt . .  264 

Verschiedener  Verlauf  derselben  S.  269.  Be¬ 
handlung  S.  262.  Anlegung  der  Geburtszange 
an  den  Steifs  S.  264.  Extraction  bei  einem  Fufs 


S.  266.  Fall  ib. 

9.  Fufsgeburt  . . . . 268 

Indicationen  S.  271. 

10.  Querlagen  . . .  272 


Vervielfältigung  dieser  Lagen  durch  BaudelocqUe 
S.  273.  Vereinfachung  S.  274.  Selbstentwicke¬ 
lung  oder  Selbstwendung  S.  276.  Fälle,  die 
dem  Verf.  vorgekommen  S.  977.  Wendung  auf 
den  Kopf  S.  27g,  Aetius  beschreibt  sie  am  besten 
bei  den  Alten  S.  280.  Beschränkter  Nutzen  die- 
r  ser  Operation,  Wigands  Methode  der  Wendung 
durch  äufsern  Druck  S.  282.  Sie  scheint  nicht 
neu  zu  seyn  S.  j83. 

a)  Erste  i^rt:  Seitenlage,  Schulterlage,  Armge¬ 
burt  S.  284.  Indicationen  S.  289. 

b)  Zweite  Art:  Rückenlage  S.  291. 

c)  Dritte  Art:  Bauchlage  S.  594. 
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T)ie  Anzeigtn  zur  TVendung  auj"  die  Fiifse  im 
yillgemeinen  S.  297. 

Wendung  n  bei  iehlerliaflen  Kindeslagen;  2)  bei 
lebensgefährlichen  Zufällen;  3)  engem  ßechen; 

4)  Wasserkopf;  5)  beim  Silz  der  Piacenta  auf 
de  m  Multeruiund;  6;  bei  Vorfall  tler  IS’abelschnur ; 

•j)  Ruptur  des  Uterus;  B)  Uebärmutlerbruch;  . 

Q)  nach  dem  Tode  der  Mutter.  —  Gefahren  bei 


der  Wendung  auf  die  Füise  S.  002.;  wie  sie  zu 
vermindern  sind. 

11.  Zwillingsgeburt  . 3o4 

Verschiedene  Lagen  der  Früchte.  Kuglicher 
Kopf  des  mit  den  Füfsen  vorliegenden  Zwillings. 

Ein  grofser  Poljp  hat  die  Form  eines  Kinder¬ 
kopfs.  Indicationen. 
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Beispiel  von  jAuftreibung  des  Leibes  durch  enor¬ 
me  Nieren  S.  3i  7. 

16.  Monstrosität  des  Fötus  . 3i7 
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der  mit  zwei  Köpfen  werden  ohne  Beistand  ge¬ 
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ibid.  Anencephalus  mit  breiten  SchuUern  S.  319. 

17.  Abgerissene  und  im  Uterus  zurückgebliebene 

Theile  des  Fötus  . 320 

Abgerissener  Rumpf  vomKopf  Indicationen  dabei. 

18.  Vom  Tode  des  Kindes  in  Mullerleibe  .  .  .  323 

Ursachen  des  Absterhens  des  Fötus.  Narben,  Kno¬ 
chenbrüche,  Verstümm<dungen  am  Fötus  S.  326. 

Kinder  syphilitischer  Müller  S.  327.  Vorsichts- 
maafsregeln  beim  Entbinden  syphiliti'^cher  Frauen 

S.  32B  Zeichen  vom  Tode  des  Fötus  S.  329. 

Das  Horchen  auf  den  Herzschlag  desselben  S.  33o. 
Indicationen  S.  33 1.  Die  Krankheit,  lodte  Pdn- 
der  zur  Welt  zu  bringen  S.  332. 

19.  Frühgeburt . 33,5 

Indicationen  dabei  S.  335. 

so.  Abortus  . 337 

Ursachen  des  bäufigp)>^  Fehlgebarens  beim  Men¬ 
schen  S.  339.  Gelegenheitsursachen  S.  34o.  Die 
Alten  rechneten  den  Lampenrauch  dahhi,  ibid. 

Die  heftigsten  Eindrücke  vernrsa-  hen  oft  nicht 
Abortus  S.  341.  Abortus  epidemirus  S.  0'\3.  Ab- 
orlus  habitualis  S.  3.(4.  Kur  vS.  3  |5. 

21.  Sehwangcrschafl  aufscrhalb  der  Gebärmutter  .  35i 
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Diagnose,  Verlauf  und  Ausgang  S.  553.  Wel¬ 
ches  der  natürliche  zu  seyn  scheint  S.  355.  Die 
Tuba  platzt  nicht  immer  S.  Söy.  Gründe  für 
das  exspectirende  Verfahren  in  der  Schwanger¬ 
schaft  am  Unrechten  Orte  S.  358.  Fälle,  wo  die 
Gastrotomie  angezeigt  ist  und  gemacht  wurde 
S.  3 5g.  Symptomatische  Behandlung  S.  36o. 

Hapitel.  Von  den  unregelmafsigen  und  schweren  Ge¬ 
hurten^  deren  Ursachen  auj  Seiten  der  achge- 
biirt  liegen  . . 

1.  Zu  früher  Abflufs  des  Fruchtwassers  .  . 

Trockene  Geburt  S.  364.  Falsche  Wasser  ibid. 
Indicätionen  S.  366. 

2.  Verspäteter  Abtlufs  des  Fruchtwassers.  Spren¬ 
gen  der  Eyhäute  .......... 

Zeitpunkt,  wann  die  Blase  zu  sprengen  S.  369. 

3.  Verkürzung  der  Nabelschnur  ...... 

Indicationen  dabei  S.  h'j'b, 

4.  Vorfall  der  Nabelschnur  ........ 

'  Indicationen  S.  376. 

5.  Sitz  der  Nachgeburt/auf  dem  Muttermunde  oder 

•  in  dessen  Nähe  .  . . . 

Behandlung  S.  281.  Ob  man  die  durch  Verblu- 
'  tung  dem  Tode  nahe  Kreifsende  noch  entbinden 

X  soll?  S.  383. 

6.  Verhaltung  der  Nachgeburt  (Remansio  placentae) 

Ursachen  der  Verhaltung  S.  385.  F.insackung 
S.  387.  Die  Folgen  der  langen  Verhaltung 
siiid  zuweilen  unbedeutend,  oft  aber  auch  ge¬ 
fährlich  S.  389.  Behandlung,  wenn  die  Nabel¬ 
schnur  abgerissen  S.  392.  wenn  der  Muttermund 
krampfhaft  verengt  S.  693.  wenn  die  Eyhäute 
nach  Abortus  zurückgeblieben ,  ibid.  Wenn  die 
Placenta  wirklich  mit  dem  Uterus  verwachsen 
S.  394.  wenn  der  Uterus  atonisch  aufgerichtet 
S.  396.  wenn  Einsackung  statt  findet,  ibid. 

7.  Blutllufs  nach  der  Geburt  .  ,  .  .  .  .  ^  . 

Gefahr  der  Verblutung  S.  SgB.  Normale  Blut- 
ergiefsung  nach  der  Geburt  S.  599.  Symptome 
S.  400.  Des  Verf.  Ansicht  vom  Geburtsstuhl 
S.  4oi.  Note.  Quantität  des  verlorenen  Blutes 
S.  4o'2.  Quellen  der  Blutung  S.  4o3.  Veranlas¬ 
sungen  ZU  Blutflüssen  S.  4o4.  Behandlung  a) 
durch  Zusammendrücken  der  Gebärmutter  von 
aussen  S.  406.  b)  durch  kalte  Ueberschläge  S.  407. 
c)  den  Tampon  S.  408.  d)  innere  analeptisch« 
Mittel  S.  409. 
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Name  n*  Register 

über  alle  drey  Bände. 


A. 

Ackermann,  J.  C.  G.  I.  aal. 

II.  l  78.  26-1.  - 

Adler,  F.  X.  111.  398. 
Aeglneta,  Paulus  III.  8.  196. 
Aetlus  III.  117.  ia3.  i96.  aöo* 

a83.  327.  393. 

Aitkcn  1.  i3i.  II.  Ii>  ia3.  ia5. 
Alard  1.  4'9* 

Albers  III.  7a.  35i. 

Albert,  II.  J.  F.  III.  875. 
Albertl  I.  353. 

Alblnus  I.  5oo.  III.  337* 
Albucasis  I.  19.  II.  Ü.  9. 

III.  i54«  355. 

Alexander,  J.  III.  3o4* 
Alibert  II.  1-  284. 

Allen  1.  587. 

Amand  III.  820. 

Amatus  Lusit.  I.  i5o> 

~  Ainbster,  G.  111.  22a. 
Amoretti  I.  446* 

Anderson  III.  i3. 

Angerniann  II.  1.  20a. 
Angelus  I.  768. 

Anslaux  lll.  ia5.  ao8. 
Antoine  l.  786.  III.  i46. 
Appenzeller  II.  11.  292. 
Appun,  L.  A.  III,  384* 
Arclienholz  II.  1-  aa4. 
Aretaeus  lll.  a52. 

Aristoteles  I.  3oa.  3a4.  II.  b 
a52. 


Arnaud  I.  aai. 

Arnold  1.  345.  781. 

Arsand  1.  6i5. 

Aseh  I.  243.  ' 

Asdrubali  1.  i3a. 

Asäalini  lll.  182. 

Astruc  lll.  2  4* 

Auburey  1  679. 

Aulber,  J.  C.  lll.  aaa. 
Autenrieth  1.  165.559«  lll»  l33*  . 
338. 

Averrhoes  I  249. 

Azara  11.  I-  214* 

'  B. 

Bacon  in.  55. 

Baillie  I.  235. 

Balllet  I.  564» 

Bakber  1.  225. 

Balber  II.  U.  876.  487. 
Baldinger  I.  83.  33i.  767* 

11.  11.  45 1. 

Balfour  1.  269. 

Baline  III.  80. 

Bang  lll.  287. 

Barclai  II.  1-  287. 

Bardcwyck  1.  2o5. 

Barlow  11.  11-  476. 

Barovero  lll.  204. 

Barrow  III.  87. 

Barlliolinus,  Tli.  I.  191.  ioo. 
357.  358.  760.  11.  11-  378. 
287.  lll.  35i. 


1 


Xi 

Barton  I.  611.  687. 
Baudelocque  I.  76.  iSä.  III.  5. 
67.  63.  77.  80.  itq.  162. 
188.  199.  221.  225.  238. 
254-  273.  285. 

Bauer  ill.  824.'' 

Bauliin  1.  21.  750.  II.  U.  296« 
Baume  I.  699.  789. 
Baumgärtner  I.  235. 

Baur,  W.  F.  II.  11.  61. 

Baux  I.  748. 

Becher,  Benj.  III.  191. 
Beclier,  C.  L.  I.  209.  6i5. 

II.  II.  463. 

Becker,  G.  Fh.  II.  II.  467. 
Beclard  III.  207. 

Be^elow  III.  277. 

'  Beding,  J.  Fr.  III.  55. 
Beireis  II.  11.  5.  III.  i3. 

Bell  II.  II.  289. 

Bentley  11.  11.  464. 

Bergen  III.  887. 

Bernstein  I.  26t.  III.  22. 
Berengarius,  Carp,  II.  H  204. 

III.  117. 

Besler  I.  3i3. 

Best  I.  707. 

Beyer  I.  602. 

Bezian  III.  80. 

Bilon  m.  3.2. 

Bils ,  L.  de  I.  762. 
Biörnstaehl  I.  261. 

Birinayer  III.  65. 

Blanc,  Le  II,  H.  129, 
Blankaart  I.  819. 

Blasius  I.  736. 

Bleeck  III.  279. 

Blumenbach  I.  66.  256.  259. 

260.  5oi.  726.  782.  499* 

II.  11.  890.  III,  894* 
Bock,  J.  A.  1.  i5.  II.  112. 

III.  385. 


BÖcler  I.  334*  / 

Böhmer,  P.  A.  I.  24.  202.  6oa* 

II.  l.  56.  262.  III.  222. 
Bölling,  H.  III.  338. 

Boer,  L.  J.  II.  124.  467* 

III.  16.  55.  59.  65.  199.  201. 
T  287.  254*  3o2.  356. 

Boerhaave  I.  704.  III.  66* 
Böttiger  I.  3. 

Bohn  II.  II.  461. 

Boivin  III.  272.  398. 

Bonn  I.  6i3.  708. 

Bonnaud  II.  1.  62. 

Borchard  II.  H  469. 
Bottlnger,  Edni.  III.  3i6* 
Bouillon  III.  36o. 

Bourgeois ,  Lquise  III.  879* 
Bouterweck  I.  782. 

Boyer  III.  i3o. 

Brandis  I.  777.  ^  l  ^  . 

Braune  I.  728. 

Braun  egge  r  II.  H-  3o6. 

Brelim  I.  790. 

Brenner  I.  891. 

Brinkmann  II.  H  464^ 

Brosse  III.  2o5.  ■ 

Brückmann  I.  755. 
Brünninghausen  II.  1 78.  n.  67. 
Bruckert  I.  159. 

Brugmans  I.  704. 

Brugnone  I.  i63. 

Bruns ,  J.  C.  I.  434*  ^79* 

Brunner,  J.  D.  III.  878. 
Bry,  A.  III.  3)8. 

Buckele,  III.  109. 
Buchwaiden  III.  875. 
Buechuer  L  784*  79a» 

BulFon  I.  i52. 

BüUner  I.  745* 

Buniva  I.  628.  629. 

Burchard ,  C.  L.  III.  228. 
Burdach  I.  788. 


HXl 


Burdorf  11.  U.  288. 

Burggrav  I.  233. 

Burgbart  I.  735. 

Burkbartlt,  J.  R.  II.  11.  879. 
Burns,  Job.  III.  5.  80.  97. 
199.  2o3.  2  12.  245.  284* 
359.  308.  398. 

Busch,  sen.  I.  93.  782. 
Busch,  jun.  III.  3i.  i85.  277. 
279. 

Busch  ,  H.  L.  III.  897. 
Buxtorf,  J.  L.  III.  47* 

C. 

Calza  I.  i65.  177. 

Cambon  II.  H.  4^>7* 
Camerarlus  I.  33o.  II.  n.  286. 
Carnercr  I.  78.  253.  II.  1-  5i. 
Camper,  P.  I.  92.  98.  114*  *3i. 
687.  II.  I-  63.  25o.  II.  n. 
453.  III.  4i*  127*  216. 340. 
390. 

Cancstrini  I.  216. 

Cangiamlla  II.  H-  286.  4'7* 
Capuron  III.  199.  ao6. 
Carpue  I.  280. 

Carus ,  C.  G.  III.  27.  45*  47* 
80.  107.  223. 

Caspar,  C.  C.  C.  III.  2a3. 
Caspari  I.  663. 

Castringius  II.  H  385. 

Celsus  I.  4.  19*  11.  148.  i5o. 

111.  117.  196.  289.  252. 
283.  899. 

Chamberlaine ,  Hugh.  I.  aS. 

II.  II.  58. 

Charnpenois  III.  146. 
Cbanvalon  ,  Thib.  de  I.  261. 
Chapnian  I.  24.  II.  H-  58. 
Charante  III.  384- 
Charpcntlcr  -  Cossigny  1.  141. 
Chaussicr  111.  325.  826. 


Chemnitz,  M.  II.  n.  276. 
Cliemnizlus,  S.  III.  323. 
Chladni  I.  662. 

Choulant  III.  109. 120. 157-33^, 
Christeil  I.  753. 

Christin!,  J.  III.  55.  ' 

Chüden,  W.  L.  III.  323..  ' 

Cicero  I.  36. 

Clarhe ,  Jos.  II.  I.  254. 
Clarke,  Carl  III.  19.  lao. 
Clausen  I.  3t9* 

Clausius,  J.  B.  I.  274. 
Clemens  I.  598.  611.  ^ 

Clement  I.  22. 

Coffinieres  III.  55* 

Cohausen  111.  129. 
Conqucst,'J.  T.  III.  175. 
Conradi ,  G.  Cp.  I.  725. 

^  II.  11.  ^4^*  ) 

Cooper  ....  I.  786.  II.  II.  478. 
Cooper,  Asti.  III.  i45. 
Cooper,  Sam.  III.  100.  199. 
Cornarius  I.  357. 

Coschvvitz  II.  I.  201. 

Courvee  ,  Jo.  CI.  de  la  II.  B. 

454* 

Coutoulj  I.  182.  III.  27.  204. 
Cowper  III.  ai3. 

Crantz  I.  620. 

Cranz,  Dav.  III.  i3.  55. 

Crell  I.  629. 

Creve  1.93.  116.  III.  209.  216. 
Cruikshank  I.  169.  172.  187. 
Curtius,  G.  \V.  I.  731. 
Cuvier  I.  267. 

Cypriani  I.  3o8.  II.  H.  398. 

Dahl,  in.  254. 

Damen  II.  H. 

Danyau  III.  184.  *oi. 

Danz,  G.  F.  I.  5oo.  II.  60. 


XXII 


Daubenton  I.  iSs. 

Danbert  I.  6i5.  III  371. 
Deisch  11.  II.  248.  453. 
Dcieurye  III.  Syo. 

Delmanzo  III.  i33. 

Delposch  III.  371'. 

Demangcon  I.  III.  4®8* 
Deneux,  L.  Oh.  Hl.  56. 
Denman ,  Th.  I,  179  287.  III. 
27.  47‘  4^*  v>6.  58.  79.  80. 
ao3.  a53.  276.301,  374*  398, 
De-sberg  III.  204. 

Descement  II.  25. 

Descourfitz  II.  63. 

Desgranges  II.  II.  468. 
Desjardin  III.  47* 

Desorincaux  III.  3o8. 
Delharding  II.  II.  71. 

Desislng  I.  36id 
Deutsch  I.  i59-  298.  II.  n.  4o4* 
Devenier  I  25.  68  74*  II.  H* 
249.  III  92. 

Dietrich,  L  M,  I.  214*  755. 
Dionis  II.  I.  255.  III.  72. 
Dioscorides  III.  117. 
Dirlewang  I.  357* 
Dobrizhoför  I.  4^** 

Döbner  II.  11.  65. 

DÖllinger  I.  5 18.  708. 
van  Doveren  I.  742. 

Donner  II.  I-  3'i.  202, 

Dopff  II.  I-  260. 

Dorsten  I.  nbn. 

Douglas,  Andr.  I.  197,  III.  59. 

67.  879.  388.  ' 

Drew  II.  II.  3o8, 

Drost  II.  II.  253. 

Dubois,  Ant.  III,  i44*  2o5. 
Dubois,  F.  A.  III.  2o5. 
Dumont  ill.  5i. 

Dürr  I.  597. 

Düttel  III.  3a4* 


Duvcrnoy  I.  i53.  11.  I.  260»  ’ 
Da  Verney  I.  754» 

Duncan  III.  898. 

Duriher  II.  II.  88a. 

E. 

Eber  I.  186. 

Ebermeier  I.  108. 

Ehersbach  I.  869. 

Egede  I.  804.  III.  i3. 
Ehrhardt  II.  H.  3o.  276. 
Eichliorn,  D.  H.  III.  97. 

« —  —  Franz  I.  687. 
Einsporn  III.  323. 

Eisenbeis,  G.  F.  I.  769. 
Eisenmann  I.  147.  216. 

Elbe  II.  II.  449. 

Eier,  Job.  II.  J.  24. 

Elfes  I.  788.  > 

Elias,  C.  F.  II.  II.  9. 
van  Embdcn  II.  I.  261. 
Emmert  L  002.  5 18. 
Empedocles  I.  496. 

Engel  I.  212,  ^ 

Engelhard,  J.  F.  III.  223. 
Engelmann  ,  C.  F.  HI.  26. 
Enncrnoser  II.  I.  176. 
Eschenmaier  I.  787. 

Essich  I.  627. 

Estrich  III.  287. 

EttmiUler  I.  698. 

Euripides  II.  I-  19. 

Everhard  I.  785. 

Evcrs ,  Ang.  III.  3i8. 

Eysold  II.  II.  801. 

Eysson  I.  36 1. 

F. 

Fahner  I.  149.  260. 
Falknuiiin  I.  ii5. 

E’allopius  I.  i5o. 

Farr  I.  727. 

Fas  eil  I.  704.  784* 


) 


xxiir 


Faseluis  I.  601. 

Faust,  B.C.  1.  -53.11.  I  65.91. 
JL  il.  461. 

Faustus,Jac,  I.  765. 

Ficker  I.  666. 

Fink  1.  SoQ. 

Fiorillo,  Fr.  I.  346. 

Fischer,  C.K.  1. 15.  II.  1. 57.ii4* 

-  F.  F.  II.  11.469. 

-  J.  I.  60.  64. 

-  J.  L.  I.  174. 

- G.  I.  129. 

Flamant  II.  H-  889. 

Flamm  III.  i^-i. 

Flcmniln^,  J,  G.  III.  397. 
Flies  II.  J.  227. 

Fordyce  I.  697. 

Förster  I.  263. 

Fourcroy  I.  697.  702.  76a. 
Frank,  j.  P.  II.  II.  829.  III. 
317.  388. 

J .  F.  I.  619» 

Franzius  K.  I-  262. 

Frensdorf  III.  3~5. 

Freyer,  J.  ii.  III.  871. 
Freymann  II.  II-  386. 
Friderici  I.  729.  III.  80, 
F'ried  I.  731. 

F'riedcl,  C.  G.  III.  223. 
Friedländer  III.  i44* 

FViese  III.  4'* 

Fritz  ,  J.  L.  III.  4?* 

Fritze,  A.  F.  F.  II.  I.  264» 
Fritze,  f\  A.  I.  298. 

V.  Froriep  I.  322.  224.  566. 
II.  II.  276.  478.  III.  i5o. 
202.  259. 

Fumee  I.  781. 

G. 

Galcnus  I.  164.  H*  F  226. 
Gail  I.  4»7*  734* 


Gallot  III.  129. 

Gardien  III.  197.  199.  301. 
Garn  er  I.  807, 

Gartshore  I.  3i8. 

Ganhius  I.  4'7'  79^. 

Gebliardi  II.  II.  4^'9* 

Gehler,  J.  C.  I.  27.  II.  I.  202. 
360.  26«.  264.  II.  b.  64. 
225.277.  III.  55.  228.  324. 
Geil,  J.  B.  III.  364. 

Geller,  C.  G.  I.  891. 
Gemma,  C.  I.  678.  792. 
Geoffroy  I.  767. 

Gerischer  III.  47* 

Gerlach  III.  34i* 

Germar  II.  II  3. 

Gerson,  Jos.  I.  359-  II.  H*  4^7' 
III.  47. 

Gefsner,  F.  J.  A.  IT.  H.  377, 
Geyer  II.  I.  81. 

Giajini,  G.  III.  208. 

Glliberl  I.  7*3. 

Gilbert  I.  285.  447* 

Gölicke,  A.  O.  II.  II.  3.  III.  1 18. 
Göthe  ril.  169. 

Goocli,  Bob.  III.  377« 

Good,  Mason.  I.  6i3. 
Goracuchi  I.  792. 

Graaf,  Regner  de,  I.  i35. 148* 
Grabenstein,  A.  H.  IL  I-  a64* 
Grambs  I.  797. 

Granville  III.  358. 

Grasmeier  I.  249. 

Gravel  I.  216. 

Gregoire  I.  24.  III.  56.  97. 
Gregorini  I.  624.  789. 
Grüner  I.  149.  34>.  HL  324* 
Guerard  IL  II.  465.  467* 
Guillemeau  1.  28. 

Günz,  J.  G.  II  1.201.  III.  i3o. 
Gulbrand  III.  897. 
Gutermann  IL  II.  s49* 
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H. 

V.  <3.  Haar  I.  635.  III.  889. 
Haase  HI.  85. 

Ilaasius,  J.  G.  I.  685.' 

Hagen,  M.  II.  II-  22B» 
Hagen,  J.  P.  II.  I.  111.  iia. 

202.  II.  8. 

Hain  II.  I.,  24.  ^ 

Haller  I.  i55.  217.  259.  807.. 
499.  5oo.  570.  601.  781. 
753.  754.  III.  55.  25a. 
333.  862.  366.  895. 
Hamberger  I.  4*3. 

Hamilton,  Alex.  III.  274. 

- -  Jam.  II.  II.  77. 

— —  ....  Hl.  4?* 

Hammer  II.  I.  i83. 

Hane  11.  II.  69. 

Hanliopb  I.  798. 

Hansen  I.  698. 

Hardeg  I.  368. 

Harles  I.  202.  212.  III.  195. 
Harnier,  R.  M.  IH^.  868. 
Harras  II.  H-  498. 

Harrer  II.  I-  260. 

Harting  ,  H.  F.  I.  782. 
Hartmann,  C.  v.  II.  II.  474* 

- G.  I.  767. 

-  P.  J.  II.  I.  263. 

Hartramfft  II.  II.  89.  III.  884. 
Hartsöker  I.  241.  * 

Harvey  I.  189. 

Hauenschild  I.  167. 

Hank  III.  125. 

Haveraann  I.  i53. 

Hebenstreit  I.  24.  584*  11.  H-  6'J. 
Hedrich  III.  72. 

'  Heffter ,  C.  F.  III.  879. 
Hegewisch  I.  266. 

Hehl  I.  672. 

Hehn  II.  II.  65. 

Heiland,  Th.  Charl.  II.  H. 4to. 


Helm  I.  159.  448.  II.  Tli.327. 

892.  4»2.  III.  352.357.360. 
Heine ,  E.  F.  W.  III.  16. 

He  ins ,  A.  III.  309. 

Heister,  I.  767.  796.  II.  II.  57. 

287.  4*3.  III.  i55.  890, 
Held,  G.  F.  II.  II.  4. 

HelUvag  I.  706. 

Hempel,  A.  F.  III.  62. 
Henke  I.  149. 

Henkel,  J.  F.  II.  II.  4.  ' 
Henne  III.  898. 

Hennemann,  Car.  Fr.  III.  90, 
Hennings  I.  652.  771.  773. 
Heusler  I.  456. 

Herber,  St.  B.  II.  II.  226. 
Herder,  G.  G.  I. '746. 
Herholdt  I.  676.  683. 

Hering  I.  4  >  t . 

Hermbstädt  II.  I.  235. 
Herrmann,  J.  G.  I.  101. 
Herwig  I.  758.  III.  3i8. 
Herz,  G.  H.  111.^871. 
Herzog,  J.  G.  II.  ll.  468. 

-  ....  III.  122.  *25. 

Hesse,  F.E.  II.  1.82.  III.  137, 

-  J.  Guil.  III.  804. 

Heuermann  I.  763. 
Heusinger,  J.  H.  C.  III.  23. 
Hcufsler,  J.  F.  II.  IJ.  382. 
Heyne,  Chr.  G.  II.  11.  34. 
Highmorc  I.  759. 

Hild  anus.  Fahr.  I.  22.  619. 
III.  4. 

'v.  Hildenbrand  I.  404. 

Hill ,  J.  I.  212.  234. 

H  inze,  A.  II.  11.  10.  69. 
Hippocrates  I.  244*  269.  824. 
421.  429.  479*  671.  II.  II 
54.  »47-  in.  1 17.  196.  25*. 
343.  346. 

Hirt  11.  11.  io5. 


XXV 


IIöo’  itettcr  T.  743. 

Hüter  II.  II.  iiB. 

HolFbauer 

lloffinann,  Fr.  III.  334* 

- Casp.  I.  189. 

- C.  Th.  II.  U.  4. 

-  Conr.  Ph.  I.  320.  322. 

-  G.  F.  lll.  3o4. 

Ilohnbaum  IIl.  363. 

Ilollerus  Stempanus  II.  !•  62. 
Home  I.  659.  740. 

Homer  I.  bn'6. 

Ilopfengärtner  I.  i85-6. 
Horaz  II.  I.  ai. 

Horn,  Job.  van  I.  190. 

- ....  II.  H.  2o4« 

Horre  II.  H.  69. 

Hott,  Thom.  III.  71. 

Howard  II.  1-  a55. 

Huber,  J.  J.  J.  i55.  IIT.  284. 
'  Hufeland  ,  C.  AV.  I.  220.  11-  276. 
Hufl'elmann,  G.  A.  III.  222. 
Hugo  ,  J.  B.  II.  1-  260. 
Iluguenin  III.  397. 

Huhn  II.  11.  4o3. 

Hülse,  Ed.  I.  509. 

Hunold  I.  99.  280.  III.  1 18.  i5g. 
Hunter,  AVilh.  I.  27.  166.485. 
495.500.  633.  III.  97.  244* 
390. 

Hunter,  J.  I.  25o.  700.  III.  68. 
Hurte,  Mart.  III.  884. 
Hurter,  J.  11.  III.  3gj, 

Huth ,  F.  W.  I.  791. 

- -  G.  L.  I.  209. 

I. 

Jacobs,  J.  B.  I.  93. 

—  T.  AV.  II.  11.  38i-. 
Jacobson  III.  385. 

Jäger,  C.  F.  I.  1 16.  II.  11.  464* 
- G.  F.  I.  7)3.  75i. 


Jäneke  I.  358. 

Jahn  ,  F.  III.  96. 

Jaiuliius,  J.  G.  II.  11.  62. 
Jansi  II.  I.  121. 

Jato  III.  101. 

Idsinga,  van  II.  11.  285. 

Jörg  I.  15.290.496.  II.  I.  168. 

264.  III.  167.  202.320. 
Jördens  I.  107.  II.  1.  20. 

John  I.  633.  629. 

Jordan,  J.  L.  I.  240. 

Josephi  I.  207.  298.  299.  II. 
11.  408.. 

Irion  II.  11.  462. 

Irmler  II.  H.  469* 

Jumelin  1.  iSi. 

K. 

Kallström  I.  298. 

Kaltschmidt  I.  890.  795. 
Kanold,  J.  III.  323. 

Kant,  Im.  III.  253. 

Karl,  II.  11.  68. 

Karsten  I.  664. 

Kasthofer,  F.  F.  I.  ii3. 
Kästner,  J.  N.  III.  385. 
Kaufmann  ,  G.  G.  H.  III.  Sgi. 
Kelch  I.  89«. 

Kelly  II.  11.  473. 

Kerkring  I.  190.  781. 

Kern,  Vz.  III.  i5i. 

Keyselitz  III.  254. 

Kieser  I.  5o2. 

Kircheisen  I.  288. 

Kite  I.  214. 

Klees  II.  II.  454. 

Kiefeld  I.  211. 

Klein,  Chr.  I.  109.  780.  II.  1. 

119.  II.  11.  33o.  III.  145. 
Klinge  III.  118. 

Klose,  C.  L.  IIT.  56. 

Kluge  II.  I.  i5^.  HL  i43.  3ai. 


2LXYI 


Knaelisteclt  I.  73o. 

Knebel,  .1.  G.  I.  160.  II.  11  g. 
Kniphof  IL  1.  5>. 

Knofiic  I.  3i4* 

Kollier  in.  324- 
Kölpin,  A.'  G.  III.  879, 
König,  F.  A.  III.  367. 

-  j.  A.  II.  1.  82. 

Koppe  I.  ii5.  182. 

Kohnen,  L.  J.  I.  602. 
de  Konlng  I.  621. 

Korscheek  III.  96. 

Krämer,  J.  G.  IJ.  H-  72. 
Krasselt  III.  47* 

Kraul  I.  264* 

Kraus,  L.  A.  IL  IL  3o3. 
Krause,  0.  C.  I.  182.  779. 
Krohn  I.  36 1. 

Krueger  I.  196. 

Krumbliolz  L  240. 

Kühn  ,  G.  G.  II.  n.  63. 

Kühne  III.  824. 

Kuhlemaon  L  289. 

Kulmus  I.  702. 

Kundmann  I.  786. 

L. 

Lachapellc  III.  47»  *88.  221, 
287.  268. 

Lachausse  I.  781. 

Lafontaine  I.  264»  726. 
Lambron  III.  77. 
Lainzweerde  I.  784. 

Lang,  .Jo.  I.  10.  4*8. 
Langenbcck  ITI.  117.  198. 
Langermann  III.  385. 
Langguiii  I.  698.  II.  1.  76. 
Langsdorf  I.  14.  IL  !•  182. 
Lankistdi  1.  781. 

Lapehn  III.  46. 

Laporte,  0.  III.  i85. 

Larrey  1.  874.  698. 


Laubreis  II.  II.  68. 
de  Laureiro  I.  622r 
Laurent  II.  11.  '458. 

Lauverjat  II.  II.  3oi.  340.  404» 
Lavater  1.  778. 

Lavoisier  I.  702. 

Leake  II.  II.  64. 

Leeuvrenbock  I.  241. 
Lehmann  III.  871.  ^ 

Lehnhardt  II.  1.  76. 

Leighton  II.  11.  476. 
Leidenfrost  1.  5o8. 

Lejumeau  de  Kergaradec  HL 
33o, 

Lemery  I.  741. 

Lcntin  II.  1.  20.  II.  11.  278. 
Leontowylsch  III.  3i6. 
Leporin,  C.  P.  IL  11.  3. 
Leppentin  II.  U.  454. 

Leroux  III.  898. 

Leroy,  A.  I.  28, 

Levret  L  74.  II.  II.  70.  n5.3i8. 

III.  97.  820.  887. 

Licetus  I.  564-  788.  754.767. 
Lichtenberg  I.  800. 

Liebscli  I.  782. 

Lind  in  55. 

Lindblad  III.  96. 

Lindemann  II.  11.  882. 
Lindenberg,  J.  D.  II.  II.  6. 
Linn  1.  724. 

Linne  I.  766. 

Listen  1.  268,  ^ 

Lobstein,  J.  Fr.  III.  7a.  146. 

214»  ^37» 

Locher,  J.  J.  III.  66. 

Loder  I.  167.  224.  891.  3^3. 
480.  790.  III.  109.  140. 
IL  11.  290.  464. 

Löffler  1.  757.  II.  b  i5o.  il. 
11.  470. 

Lombardius  L  75a. 


XWJI 


Longueville .  Tlarcourt  1.2^6. 
Loschgo  III.  352. 

Ludwig  I.  1-2.  ”8i.  II.  1.  260. 
Lüclers,  J.  F.  III.  897. 
Lülzolherger  III.  85. 

Lusitanus  I.  ‘jSo. 

Lysteiiius  I.  784.  799. 

M. 

Madai  I.  5oo. 

Malacarno  I.  716. 

Mangelt  II.  H.  377. 

Mannigham  ,  R.  II.  U-  63.  III. 
64.  322. 

Mapp,  Marc.  I.  612.  627.  732* 
IVIarold  I.  35". 

Marlens  I.  1 60.  220  II.  H-  65«  262. 
IMartial  I.  634*  793. 

Mascagni  I.  172. 

Massarias  II.  1.  29. 

Mauchart  I.  745. 

Mauriccau  I.  22.  3o6.  II.  H. 

ii5.  i5o  III.  820.  823.  347* 
Mayer,  F.  G.  V.  I.  168. 
Maver,  J.  C.  A.  I.  81.  166. 
Mayer  ,  l\ic.  III.  66. 

May  l  eid  III.  887. 

IMaygricr  III.  188.  385. 

Mcad,  R.  I.  266.  269. 
Meckel,  Fr.  I.  280.  5o2.  III. 
72.  79.  3i4.  357. 

- P.  F.  I.  76.  '■98. 

Meifsner,  F.  L.  III.  27.  97. 

120,  848. 

Meister,  G.  I.  246. 

Melitsch ,  3.  III.  96. 

Menke,  G.  T,  III.  89^. 
IMensard  1.  246. 

Mentzel  II.  II.  242. 

Mercurio,  Scip.  III.  283. 
Merritnan,  Sam.  II,  11.  476. 
TU.  96.  »lo.  244*  245.  390. 


Mery  I.  764. 

Mesmer  I.  29.  II.  I-  194. 
Metzger  I.  149.  34  >  •  6  ‘.  679. 
689. 

Michaelis,  C.  F.  I.  349.  25o« 
Michels  III,  870. 

Miller,  M.  L.  III.  85. 

Millot  II.  11.  38B. 

Miltelliäiiser  I.  26.  II.  H.  43 1* 
Mittlacher  II.  II.  2. 

Mohren  hei  in  I.  658., 

IMolina  J.  3o^. 

Monro  ,  A!.  J.  786. 

Morgagni  I.  140.  212. 
Morgenbesser  III.  338. 
Moscati  I.  266. 

Moseley  III.  44. 

La  Motte  I.  2I.  620.  III.  i54. 
253. 

Motz,  G.  D.  I.  288. 

Monier  II.  1-  29. 

Müller,  F.  A.  II.  11.  887. 

- .1.  G.  11.  11.  5.  III.  i3. 

- G.  G.  III.  90. 

- P,  L.  Si-  I*  756. 

- ...  I.  756. 

Mülluer,  W  .  J.  III.  11 3. 
Münnlch  I.  7“  8. 

IMih'del  III.  368. 

Mul  der  II.  ü-  89. 

Muratori  I.  680. 

Murray,  J.  A.  I.  398.  748. 
768.  III.  96. 

Mursinna,  I.  i5.  433.  II.  1 
111.  245. 

Miisitanus  I.  279. 

Myling  I.  780. 

Mylius,  C.  G.  III.  3a4‘ 

W. 

Naboth  I.  181. 

INägele  III.  166.  233.  274*  364 
Kaudin  III.  109. 


XXVIII 

Naumann  ,  S.  D.  III.  Si6. 

Koslcl  II.  II-  2{4* 

-  Nesbit,  R.  11.  H.  3. 

Ncifmant)  II.  H.  388. 
Neubauer  I.  i4o. 

Neufville  I.  499* 

Neuinann,  C.  G.  I.  192.  a36. 
Nicolai  I.  784* 

Niemeyer,  0.  E.  I.  763. 
Nibsius  I.  211. 

Noble  I.  i5. 

Noortwyk  I.  499*  55 1. 

Norecn  I.  601. 

Nothnagel  III.  384* 

Nudow  r.  266. 

Nufer,  Jac.  I.  21.  72.  II.  U.  296. 
Nuiin  ,  A.  11.  II.  4* 

O. 

Oberkamp  11.  II.  467. 
Obermann  I.  144. 

Oken  I.  'i63.  öoj.  6i4*  H*  i54* 
Ornodei  ,  Ä.  III.  208. 

Osann,  A.  W.  I.  784. 

Osborn  I.  27.  II.  11.  434*  HI* 
68.  197. 

Osiander,  Fr.  BenJ.  I.  74.  86. 
99.  io5.  119.  148.  «5o. 
109.  178.  194*  209.  219. 
aSo.  a^i.  307.  357.  j 

426.  449*  ^34-  567.  61 5. 
687.  64'.  654*  681.  723. 
II.  1.  66.  92.  161.  176.  237* 
a56.  II.  11.  3b  119.  129. 
i36.  «40.  i5i.  195.  295. 
33o.  4*8.  III.  38.  4<^*  9^* 
i85.  3o5.  3 12.  379.  388. 
Osiander,  Jo.  Fr.  I.  i5.  170. 
173.  4o3.  II.  II.  457.  III.  67. 
86.  ii5.  2o3.  220. 

Orth  I.  33«. 

Otto,  B.  C.  I.  74.  II.  I  »63. 


Otto ,  C.  F.  III.  1 18. 
d’Outrepont  II.  H.  i53.  III.  6S» 
125.  279.  344* 

P*  .  . 

Pacetti  I.  655. 

Palfyn  I.  23.  II.  11.  66. 
Palletta  I.  5i6.  III.  284* 
Pander  I.  586.  700.  708» 
Pannacb  ,  J.  G.  HI.  323. 
Paolini  II.  I-  i5i. 

Papen  ,  G.  F.  II.  I.  202. 

Pare,  A.  I.  25.  II.  11.  10.  294« 
III.  117.  *83. 

Park  III.  210. 

Parr  I.  2^6. 

Pascal  III.  277. 

Paschiersc ,  J.  II.  H.  8« 

Pasta,  A.  III.  398. 

Pattisson  III.  2i3. 

Pauls  I.  707. 

Paw  I.  262. 

Pegelow  III.  284. 

Pelizäus,  B.  III.  90. 

Perthes  11.  i.  26. 

Petrarca  III.  248. 

Pclri,  C.  H.  P.  III.  47. 
Peizsch ,  C.  H.  1.  340.  353. 
Peyssonel  I.  338. 

Pied  I.  706. 

Pierer,  J.  F.  II.  U.  6. 

Piet  II.  11.  463. 

Pikers  I.  784. 

Pilling,  M.  Z.  III.  337. 
Pinchiiiati  I.  6i3. 

Pitschaft  II.  1.  169. 

Plater,  Thom.I.  246.  II.  1.  a32. 
Platner,  J.  Z.  II.  I.  260. 

III.  117.  323. 

Plaz ,  II.  I.  263. 

Plenk,  J.  J.  I.  240.  606.  719. 

II.  1-  168.  166.  U.  »•  66. 

III.  332. 


XXIX 


Plinius  I.  >53.  II.  f-  4* 

II.  11.  >79.  363.  ni.  >55. 
340. 

Ploucquct  I.  >55.  673.  743. 

769.  III.  324* 

Plutarch  II.  1  iü.  78, 

Pohl  I.  789.  III.  338. 

Pole  I.  216. 

Portal,  P.  I.  >3.  3o4- 
Pott  I.  196  II.  11.  397. 

Pott,  L.  P.  J.  I.  5i4» 

Poiijol  I.  736. 

Prescot.  II.  I.  i5o. 
Prochasca  I.  731.  740. 

Puzos  III.  379. 
de  Puyt  II.  11.  i5i. 

Pyl  I.  801. 

Quelmalz  III.  55. 

<^aiatiliaa  I.  572. 

R. 

Rademachcr  III.  34 1. 
Raimann  ,  J.  N.  lli.  63. 
Bamsbotham,  J.  111.  56.  126. 

146.  i49*  192.  245.  4^7* 
Bandhan ,  J.  F.  111.  385. 
Ratei  111.  3i8. 

Ravenstein  I.  >45. 

Ravnandiis  I.  673. 
Hecliberger  11.  H.  i23. 

Bell  I.  i65.  098.  II.  1.  >5. 

III.  9b. 

Reinhardt  I,  722. 

Rcisingcr  11.  H-  489.  HI.  54. 
Reils  ,  Ant.  11.  U.  62.  74- 
Rcnard  ,  J.  K.  111.  129. 

Retz  11.  11.  4^^4- 
Rei.fs,  J.  D.  HI.  35i.  355. 
Reufs ,  A.  C.  1.  49^*  673. 
11.  L  234. 


Rhode  II.  11  387. 

Ribes  I.  5q7. 

Ribhc  I.  168.  540. 

Richard  I.  5u5. 

Richter,  A.  G.  111.  97.  118. 
Richter,  G.  M.  I.  2(14*  674* 
764.  789.  111.  107.  ii3. 
3o4. 

Richter,  C.  F.  I.  766  II.  U* 

453. 

Rieche  I.  697. 

Rieger  I.  4*9* 

Rigby  III.  398. 

Rinch  II.  11.  71. 

Riolan  I.  200. 

Ritgen ,  F.  A.  III.  182.  266. 
335. 

Rivinus  I.  780. 

Rockstroh  1.  391.  II.  1.  264» 
Rüderer  I.  25.  75.  244.  447. 
640.  779*  H.  1.  i58.  II. 
11.  i8j.  4^2.  Hl.  18.  46« 
92.  i55.  i63.  244*  283. 
284.  288.  298.  320.  323, 

399. 

Römer  I.  36i.  II.  1.  24.  3o. 
Röslin  ,  Euch.  I.  20.  11.  1-  119, 
Rollinc  ,  G.  I.  134.  II.  U.  2. 
Roose  I.  195.  746. 
Rosenmeyer  II.  U.  127. 
Roseninüller  I.  188.  545.  558. 
Rossi  I.  74o* 

Rost  I.  170.  199.  200. 

Roth  ,  A.  G.  II.  1.  262. 

Roth ,  J.  J.'  I.  249. 

Roth,  F.  G.  111.  384. 
Rougemont  I.  726. 

Rousseau,  J.  J.  II.  1.  324. 
Rousset  I.  21.  11.  11.  295. 
Roux  II.  11.  32  1. 

Roziere  11.  1-  2i3, 

Rüdiger  I.  iSy. 


l, 


^xxx 

t 

RDdolpIi,  J.  P.  J.  III.  363. 

Rudolphi  I.  -38. 

RuelF,  Jac.  li.  H.  55.  ii4» 
Ili.  i8.  28^ 

Ruf,  W.  n  11.  3ii. 

Ruhlancl  IIL  3-5. 

Rubmelius  II.  1- 
Rush ,  B,  1.  370.  II.  I.  76. 
2!4*  226. 

Russe!  l.  734  III.  i54‘  21 3. 
Rust,  J.  N.  lil.  i5i. 

Ruysch  I.  i65.  111.  66i  890. 
Ryff,  W.  II.  II.  193. 

S. 

Saabye  TI.  T  186. 

Sahalief  lil.  97.  i33.  359. 

Sachs  ,  (i.  T.  L.  I.  727. 
Sachse  ,  J.  S.  11.  1-  25. 
Sacorube  1.  28.  lli.  57, 

Saggi  I.  i65. 

Salius,  P.  I.  794. 

Samuel  1.  5i8. 

Sanden  ,  H.  v.  IIL  122* 
Sauden  11.  11.  439.  HL  57. 
Sandifort  1.  776. 

Sännie  1.  749. 

Santarelli  IL  11.  67. 

Sartorius  ,  C.  F.  11.  H  289» 
SaiicOrotfe  11.  1-  83.  8^. 
Saurin  1.  11-  4'8. 

Saxlorpli,  Matth.  IL  1  249. 

HL  95  >21.  i36  35".  890. 
S'axtorph  ,  J.  Sylv.  11.  H.  lo.  69. 
lli.  330. 

Scarpa  IIL  4**  i33. 

Schacher  ,  P.  G.  1.  791»  IL 
11.  38  j.  111,  80.  109. 
Schäffcr,  J.  G.  G.  1.  527. 
Schaffer  ,  J.  l).  Th.  1.  ooo* 
Scliael  11.  1.  36L 
Schafonshy  HL  46. 


Scheel  1.  676.  684.  700.  704. 

708  11.  11.  4^5. 

Scheffel,  S  F.  lli.  254. 
Schehmel  IL  I.  i56. 
Scheideniantel  1.  373.  65o. 
Sehellharnnicr  L  786.  < 

Schell iug,  F.  W.  J.  1.  694. 
Schenh  1.  779. 

Scherer  1.  629. 

Schetelich  ^  J.  4.  IIL  3o4. 
Scheuring  IL  H-  463.' 
Schiinper  1.  486» 

Schlegel ,  J.  G.  1.  14. 
Schlegel,  J.  Ch.  F.  1.  312. 
Schlegel,  T.  4,  IlL  12a. 
Schleusner  11  1.  303.  H.  H.  326. 
Schnchting  11,  H.  6». 

Schmalz  1. 

Sohniauk  ^  T.  F.  IIL  338. 
Schmidt^  E.  G.  0.  1.  891. 
Schmidt  ,  J,  A.  IH.  389. 
Schmidtmann  1.  264. 

Schmitt,  W.  J.  L  667.  III. 
73.  98.  107.  167.  182.  253. 
277.  363.  385.  388. 
Schmitz  I.  707. 

Schtriucker  I.  204.  212. 
Schneegafs  1.  297. 

Schneider  ,  C.  V.  IL  II.  a.. 
Schnurret ,  Fr.  L  657. 
Schoenmetzel ,  F.  IH.  254. 
Schregcr,  B.  N.  I.  182.  IL  H- 
189.  III,  96.  820. 
Schröder  ,  Ph  G.  I.  675. 
SciiüLz ,  J.  F.  I.  343. 

Schulz  i.  627. 

Schulze,  J.  H.  11.  I.  260. 
Schurlg  I.  2^9. 

Schwarz,  A.  G.  L  203.  282. 
Schwarz,  ....  II.  I.  286. 
Schvveighäuser  IL  II.  41^9* 

IIL  3o. 


XXXI 


Schweigliarfl  I.  320.  II.  I.  263. 
Scofti  in.  ioB. 

Scrolani  II.  11.  283. 

Scultetus  II.  n.  1^3. 

Seeger  I.  5|. 

Seignet»e  II.  I.  9,63. 

Seiler  IH.  35i.  391. 

Seligmatin  Ili.  3i5. 

Scnebier  I.  iSo. 

Senf  I.  6^4* 

Setuiert,  Dan.  III.  i36. 
Sichert  II.  I-  227. 

Siebolfl,  C.  Casp.  II.  16  4^6. 
III.  140. 

-  C.  Christoph  I.  627. 

II.  I.  120. 

- -  El.  V.  I.  391.  641.  645#s 

III.  120.  146.  149.  200. 
202.  220.  281. 

Siegmundin  ,  Just.  II.  11.  118. 
Sigault  I.  28.  i3i.  II.  n.  455. 
SigNvart,  G.  F.  I.  54*  4^6. 
702.  III.  317. 

•  Silber  III.  376. 

Simeons  I.  i3j. 

Sippel  II.  II.  69. 

Slade  I.  646. 

Slevogt  I.  253.  704.  768.  ir. 

n.  38i.  III.  145. 

Smellie  I.  26.  74*  209.  6i5. 
633.  II.  I.  i65.  II.  n.  72. 
III.  47*  320. 

Sömmering  I.  1  14.  499*  ^*^6. 

552.  703.  73o.  II.  I-  62. 
Sommer  I.  73.  io3.  279.  III. 
109.  388. 

Spallanzani  1.  25o. 
Spangenberg,  G.  \V.  III.  »54^ 
Sparrinann  i.  680. 

Speer  I.  784.  792.  787. 
Spiegel  I.  349. 

Sprengel,  C.  II.  U-  3oo.  871. 


Stalpart  v.  d.  'Wiel  I.  612. 
Stark,  J.  C.  I.  i32.  211.  220. 
332.  343.  353.  4f''  63o. 
724.  II.  !•  8i-<.  1 5o.  II.  II. 
68.  129.  3o5.  325.  III.  i3o. 
Sfeglehner  I.  221. 

Steideie  II.  I.  82.  i58.  II,  II, 
323.  III.  263. 

Stein  ,  G.  W.  I.  ,*5.  70.  85. 
117.  129.  i3o.  i65.  325. 

342.  390.  43o.  41^0*  626. 

640.  643.  II.  I.  )56.  i58. 

i65.  .166.  11.  11.  3o.  62. 
81.  118.  191.  196.  299. 

321. 341. 383.  III.  90.  191. 
Stein,  G.  W.  jun.  I.  85.  IH. 
i5o»  200. 

Steller  I.  141»  III.  i3.  i54. 
Stenonis  I.  189.  190, 

Stöller  III.  385. 

Stoli  HI.  344.  • 

Storch  III.  i54* 

Storr,  T.  C.  C.  III.  324- 
Stricker  III.  65. 

Sfromeier,  J.  F,  III.  60, 

- Fr.  I.  53o.  623. 

Struck  I.  321. 

Stnive  II.  I.  25.  82. 

Stutzer  III.  107.  , 

Sue  I.  733.  III.  72. 

Sueton  II.  II.  20. 

Sulzberger  I.  784. 

Sutthoff  II.  II.  »25. 
Swammerdam  I,  i64^  19O.  646, 

S>Yertner  III.  i3o. 

van  Swieten  I.  564.  II.  H.  420, 

Sydenham  III.  252. 

T. 

Tanaron  II.  II.  66. 
Teichineycr  I.  698. 

Tessier  I.  276. 


XXXII 


Thau  ,  J.,  G.  111.  838. 

Thedcn  I.  ‘zyß. 

Tbenance  11.  H.  68* 

Theys  III.  338. 

Thibaiilt  des  Bois  III.  77. 
Thilenius  I.  666. 

Tliilow  I.  65.  218.  .  r 

Thom,  G.  I.  298. 

Tlioraann  I.  212.  746. 
Thomas  ab  Aquirio  I.  25o. 
Thorer.  III.  338. 

Tborgll  I.  262. 

Tborlacius  I.  263. 
de  Thou  II.  282. 
Tbuessinlt,  Tb.  a  III.  35i, 
Tbymius  II.  H.  3. 
Tiedeniann,  Fr.  I.  5o2. 

III.  67.  i5o. 

Tilesius  I.  722. 

Tilingius  I.  189. 

Tode  III.  202.  ^ 

Toel  II.  II-  70. 

Tolberg  I.  i5o.  ( 

Topp  II.  II-  67. 

Torkos  1.  706. 

Treuner  I.  353. 

Treviranus  I.  694*  III-  253. 
Trew  I.  583. 

Tribolet,  v.  I.  663. 

Trier,  von  I.  16. 

Trloen  III.  323. 

Tronchin  I.  i4^* 

U. 

Uhlcndorf  III.  54. 

Ulsamer  III.  33o. 

ünzcr,  J.  G.  II.  H-  5.  III.  i3. 

Usleber  I.  191. 

V. 

\ 

Vaiüant  I.  14* -  246. 

Valentini  III.  324. 


Valisnerl  I.  735. 

Valle  II.  1.  i6i.  II.  II-  67. 
\aler,  A.  1.  892.  632.  784. 

801.  II.  11-  287. 
Vauquelin  I.  628.  629. 

Venel  I.  769. 

Verdier  Heurtin  I.  280. 
Verheyen  I.  594- 
Vernbes  III.  3i6. 

Vetter ,  G.  II.  i-  25.  III. 
Vetter,  S.  L.  III.  385. 
Vieussens  III.  129. 

Vitrarius  III.  254- 
Völter  II.  11-  18.  143.  3oö. 
Vogel,  R.  A.  II.  1.  78. 
Vogelsang  II.  11.  828. 

Vogler  II.  1-  92. 

Vogli,  J.  H.  I.  735. 

Voigt  ...  I.  636.  ^ 

Voigt,  J.  C.  III.  820. 

Voigtei  II.  11-  8. 

Vroiik  III.  304. 

W. 

Wächter,  F.  B.  III  118. 
Wagemann,  G.  E.  II.  U-  464- 
Wagner .  G.  I.  874. 
Waldkirch  II.  H-  276. 
Waldsehn. idt  I.  3o4.  820.  SiSr 
Walditröm  II.  1.  122. 

Wall,  A.  III.  96. 

Wallbaum  III.  820. 

Walter  F.  A.  I.  201, 

- J.  G.  I.  167.  172.  174. 

aoi.  36 1 .  6o«.  746.  798. 
Walter,  Pb.  J.  I.  178.  II.  1-  2^. 

-  .  .  .  III.  297. 

Walther,  C.  L.  I.  233. 
Wanzel  I.  769. 

Wardenburg  I.  204.  H.  H.  108. 
Wedckind  ,  v.  III.  195.  365. 
Wedel,  G.  AV»  I-  890.  406.  784* 


XXXllI 


Wedel  J.  A.  II.  II.  3. 
■We'diiiaiM»  II.  l-  93.  i32.  II. 

II.  70.  öi'i.  i4<ri9.  lil.  'io. 
iu6.  180.  .5».  'iTO. 

AVcuii  eil  I.  476.  709.  - 
A3  ^  I  •  I  *  ^  ö  o . 

A3  en;kneiliL  1.  ^98. 

A3  e.ls  ,  J.  C.  III.  157. 

A3  eti  enburii ,  J.  k'.  II.  H,  385. 

lii.  i'ii.  390. 

AA  eil.sniaiiii  JH.  -84« 

AVelscl.  lil.  iai. 

A3ehzek,  J.  HI.  9^’* 

A3  outleistaeclt  1.  "ö  j.  II.  k-  4^0. 
A3  enzel ,  C.  II.  k.  i;8.  4^9* 
AA  crner  I.  (189. 

AAeriker,  G.  G.  III.  337. 

AA  esUela  I.  649* 

AA cslplialevi  II  1  82«  ' 

AA  etzlar  III.  'iöi. 

AA  liarton  i.  0o5i 
AVliite  I.  i88.  196. 

AVhytl,  R.  I.  4 '20. 

AVichert,  J.  J.  III-  209.  _ 

AA  igand  II.  k  77.  II-  k.  »4.480. 

III.  23.  4^*  H7*  282. 

a85.  jr 

AA  ildes  II.  1-  202. 

AA  iliner  I.  790. 

AAindsor^  J.  III.  120. 

AA  iniker,  11.  b.  II.  k.  45i. 
- G.  C.  III.  84. 


AA'inkler  ,  A.  B.  III.  90. 
AVhisU-vv  I.  676.  (>'8.  "33.  735. 
AV.tie,  11  T.  III.  33“. 

AA  btroann,  F.  J.  III.  129. 
AVockaz  I.  391. 

AAolf,  J.  d.  J.  I.  391. 

AAo.IF,  G.  3.  B.  lil.  398. 

Av  oilarl  II.  1-  177. 

AA'onnes  I.  i  »4. 

A3  risberg  I.  27.  180.  2i3.  493. 
499.  5oo.  090.  789.  II.  II 
277.  III.  124.  324.  33o. 
AAAitzer  III.  41* 

Y. 

Young  I.  769. 

/ 

Z. 

Zachlas  II.  11.  ^87. 

Zanil^oni  I.  292. 

Zang  III.  206. 

Zech  ln  I.  784. 

Zeller  v.  Zellenb.  II.  H-  66. 
242.  III.  37i. 

Zlermans)  I.  29.  II.  I-  176.  177* 
189.  »94- 
Zimrrter  I.  732. 

ZiiTtmcrni.inri  II.  1.  10. 
Zoliiküft**"  I.  2ho. 

Zuckert  II.  1-  8/.  249* 
Zwierlciü  II.  I.  a33. 


\ 


Druckfehler  des  3tea  Bandes. 


Seil«  4>« 

—  47. 

—  47. 

—  47- 
66. 


I  ~ 


72. 

77- 

79- 

80. 

80. 

80. 

86. 

90. 

96. 

97- 

98. 

98. 

117. 

117. 


not.  statt:  Campe  lies:  Camper. 

—  —  T.  Ger  >n  1.  J.  G.  ^ 

—  —  C.  S.  Carus  1.  C  G.  C. 

—  —  Prusselt  1.  Krasselt. 

—  —  T.  T.  Locher  1  J.  J.  Locher. 

—  —  F.  Gr.  Lobstem  1  Job.  Fr.  Lobstein. 

—  M  mz  1.  Mans. 

—  —  act  1.  art. 

—  —  T  Burns  1.  J.  Burns. 

—  —  Taschenbuch  1.  Tag-^bnch. 

—  —  Taslia  1.  Tartra. 

—  —  T.  F.  Osiauder  1.  Joh.  Fr.  Oslander. 

—  —  C.  T.  C.  H-nnemarn  1.  C.  F.  Heianeman2t. 

—  —  T.  Weltczek  1  J.  W. 

—  —  W.  T.  Schmitt  1.  W.  Jos.  S. 

—  —  eben  so. 

—  —  im  3ten  1.  im  5ten. 

—  —  Pare  1.  Pare.  ’ 

—  —  analoiTfia  1.  anaiomiam. 


—  117.  —  —  XlGtOS  1.  XliOS. 

ii8.  --  X.  B.  W^achter  1.  F.  B.  Wachlair. 

~  125.  —  —  Hank  1.  Hauk 

—  i3o.  —  —  andei’n  1.  runden. 

—  134.  —  —  starker  L  harter. 

_  i35.  —  —  Bändern  1.  Rändern. 

—  i42.  —  —  einbringen  1.  anbringen. 

—  i45.  —  —  Steins  1  Kleins. 

145.  —  —  hindurchgehen  1.  hindurchgehe«. 

—  i48.  —  _  w.  T.  Schmitt  1.  W.  T.  S. 

—  i49.  —  wodurch  1.  woraus. 

~  i55.  —  —  HeisUl  1  Heister. 

—  i56.  —  —  hatte  1.  halte. 

—  166.  —  —  T.  3.  1  lab.  3. 

—  184.  —  —  Donyau  1.  Danyan. 

—  i85.  —  —  vf’rfelili  1.  verschmäht. 

—  s85.  —  —  Busen  1-  Busch. 

—  187.  —  aufgehobene  J.  aufgehaltene,  '■ 

—  193.  —  —  Knorpel  1.  Schoosknorpel. 

—  199.  —  —  Burner  1  Burns. 

~  19g,  —  —  beinah  'ödtli  h  1.  beinah  absolut  tödtlichi 

—  202.  —  —  Anz.  1  Au'g 

—  2o5.  —  —  Burn’s  1  Burns,  % 

—  »20,  —  —  Leben.s  1  Körpers. 

224.  —  —  die  lyte  1.  die  6te  Tafel. 

—  J29.  —  einwärts  1  rückvvärls. 

—  aSi.  —  —  noch  1.  oft. 

—  262.  —  —  natura  effic^c.  1.  nalurae  effic. 

—  253.  —  —  raffinirte  1  raffinivteste. 

—  297.  —  —  blc'bi  nun  1.  t  leibt ,  um. 

—  298.  —  —  perficiendic  1.  perfictenda. 

—  298.  —  —  excitanii  1  excitante. 

—  3i8.  —  —  Cbristele  1  Christell. 

—  3i8.  .  —  —  Rotel  1  Ratei. 

--  320.  —  —  Le.  ns  1.  Levrets.  i 

—  323.  —  —  J.  C.  Panach  1  J.  G.  Pannach. 

—  323.  —  —  armament.  Lucinae  1,  armament.  Lucinae. 

323.  —  —  Thao  1.  Th  u. 

—  324.  —  —  i685  1.  1785. 

—  338.  —  —  Than  1.  Thau. 

—  348.  —  —  H.  J.  Meisner  1.  F.  L.  Meifsner. 

—  370,  —  Delcuryc’s  1.  Deleurye’s  . 

—  397.  —  —  yV,  G.  Fleniming  1.  J.  G.  Fl. 

(HB,  Die  Entfernung  des  Druckorts  hat  einige  Trrthümer,  besonders  in  den 
Vornamen,  herbeygeführt,  die  der  Leser  aus  dem  Namenregister  zu  vec* 
besserö  nebeten  ■wird,> 


4 


I 


Entbindungslehrc 

oder 

von  den  Indicationen 
bey  unregelmäfsigen  und  schweren 

Geburten. 


I.  Kapitel.  - 

Von  den  unregelmäfsigen  und  schweren  Geburten  im 

Allgemeinen. 


§.  I, 

N^aclide  m  schon  in  der  ersten  Abtheihing 

des  zweiten  Bandes  dieses  Handbuchs  die  natür¬ 
liche  Geburt  aljgehandelt  worden,  wenden  wir 
uns  jetzt  zu  den  unregelmäfsigen,  schweren, 
und  durch  ungünstige  Umstande  complicirten 
Gel)urten,  deren  Ursachen  und  Behandlung 
wir  ausführlich,  wie  es  die  Wichtigkeit  des 
Gegenstandes  erfodert,  kennen  lernen  wollen. 

jXatürlich  oder  regelmäfsig  nennen 
wir  die  Geburt,  wobei  nur  solche  Umstände 

Ostander's  Handb  .d.  Entbdskst,  3.  Bd,  i 


2  ^on  den  unregelmäßigen  und  schweren 

eiotreteri,  die  sich  zu  ereignen  pflegen,  wenn 
das  Gebären  mit  keinem  besorjciern  liii  cler- 
nifs,  und  keiner  besonderts  (reiahi  liir  die  ]Mu t- 
^ter  und  das  Kind  verbunden  ist,  wenn  foiglit  li 
dieiXatur  alles  sn  veran.^taUet,  dai's  diese  \\n  b- 
liaste  Fiinc  tion  des  weiL>liehen  Or^anisiiius  ei- 
nen  erwünx‘4bico  Hermann  und  ein  ^lücküdies 

i._v  O  c.. 

Ende  gewinnen  kann.  Die  Hau  j)Un  lodei-nihse 
der  Vialurikbeo  oder  rei^eimäisitien  Ckeburt 

CT*  c 

sind  aber:  daG  das  Kind  m  eincriii  n^aGigeii 
Zeiträume  und  bey  mäisicem  Ki alfaidwa ede 
so  dirceiis  Bec  ken  daik  dei-  ä  onf  /(iorst 

und  aiiein  si<-h  dem  Eingänge  dai.bit  ibel,  icnd 
die  Neigung  hat,  ini  Fortriuken  sicdi  mii  dein 
Hiolerliaapte  naih  vorn  zu  (liehen;  ferner: 
dafs  keine  ungUDvSiigen  Lmstande  urd  Zadalie 
sich  ei  eigsien,  die  den  Flergang  n liiei  brechen 
und  iebeasgefähriicii  machen  köniien. 


U  n  r  e  g  e  I  m  ä  f  s  i  g  ,  schwer,  c  o  m  p  1  i- 
cirt  nen  neu  wir  hingegen  diejenigen  Ge¬ 
burten  ,  deren  Yeriauf  von  dem  regelmäföi- 

Der  Aosdriick  ,,'wiflernatüi‘Hcli den  man  als  Ge¬ 
gensatz  des  rVatä  rliehen ,  |n  ßezi«  hung  auf  die  Ge¬ 
bart  brauchte,  paGl  offenbar  nicbi:  recht,  n?r.  jede 
kleine  Abweichung  zu  l)ezeichnei) ;  er  ist  auch  kei¬ 
neswegs  aus  den  Lehrbüchern  in’s  Leben  überge- 
gangen,  wo  man  zw^r  mit  allem  Reclu  von  natür¬ 
lichen,  aber  nicht  von  unnatürlichen  oder  wider¬ 
natürlichen  Geburten  spricht,  und  in  der  Hegel 
überhaupt  nur  zwischen  leicbfer  Geburt  (Eulocia) 
und  schwerer  Geburt  ( Dysti'cia  )  unterscheidet. 
Dasselbe  gib  auch  von  den  Ausdtücken  ,,aljnuini” 
und  ,,regelwi(lrig ,  ”  die  man  jenem  Wort  zu  »ub- 
stituiien  versucht  hat. 


Geburten  im  Allgemeinen.  5 

gen,  guten,  und  gewöhnlichen,  abweicht, 
durch  gewisse  Umstände  erschwert,  oder  be¬ 
hindert  wird,  und  wobei  die  Gesundheit  und 
selbst  das  Leben  der  Mutter  und  des  Kindes 
nicht  selten  in  Gefahr  kommen.  Wir  zählen 
dah  in  alle,  auch  die  kleinen,  unbedeutend 
,  scheinenden  Abweichungen  und  Complicatio- 
nen,  die  jemals,  wenn  auch  nicht  Immer,  die 
Geburt  erschweren  und  gefährlich  machen.  So 
rechnen  wir  dahin  alle  von  der  gewöhnlichen 
oder  regelmäfsigen  abweichende  Lagen  des 
Kindes  zur  Geburt;  alle  über  die  gewöhnliche 
Dauer  sich  hinjsiehende,  alle  unzeitige,  alle 
mit  stöhrenden  Nebenumständen  wie  mit  Blu¬ 
tung,  Convulsionen ,  ungewöhnlich  heftigen 
Schmerzen,  Erschöpfung,  Vorfall  der  Nabel¬ 
schnur  u.  s.  w.  verbundene  Geburten,  ohne  zu 
berücksichtigen,  ob  sie  durch  die  Naturkräfte 
beendigt  wurden,  oder  die  Hülfe  der  Kunst  er- 
foderten.  Dieser  letztere  Umstand,  ob  die  Na¬ 
tur  zur  Vollendung  des  Processes  hinreicht 
oder  nicht,  kommt  in  der  Classificirung  und 
Taxirung  der  Gehurten  eben  so  wenig  in  Be- 
I  tracht,  als  bei  dem  Begriff  der  Krankheit  der 
zufällige  Umstand,  ob  Arzneyen  erfodert  oder 
;  gebraucht  wurden,  oder  ob  die  Naturkräfte 
i  hinreichten,  den  krankhaften  Zustand  zu  he¬ 
ben.  ln  vielen,  ja  man  kann  sagen,  in  der 
I  Mehrzahl  der  schwierigen  Geburten,  welfs  die 
'  unerschöpfliche  und  bewundernswürdige  Heil¬ 
kraft  der  Natur  Hülfe  zu  schaffen,  und  die  wei- 
I  sesten  Veranstaltungen  zur  Erhaltung  der  Inte- 
j  grität  des  Organismus  zu  trelfen,  ja  selbst  die 
i  Mifsgriffe  des  Unverstandes  wieder  gut  zu  ma- 
I  eben. 

1 

i 

I 

j  1  * 

1 
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4  Von  den  wiregelmdjslgen  und  schweren 

§•  3. 

Bei  der  unendliclien  Verscliiedenheit  de^ 
Geburten  *)  ist  es  schwer,  eine,  alle  Abwei¬ 
chungen  und  pathologischen  Phänomene,  um¬ 
fassende  Eintheilung  zu  geben,  die  leicht  ver- 
ständlich,  nicht  zu  minutiös  undpractiscli  nütz¬ 
lich  wäre.  Dennoch  ist  dem  Lernenden  eine 
gute  Eintheilung  durchaus  nöthig,  um  das 
grofse  Feld  der  Abweichungen  vom  natürlichen 
Hergange  der  Geburten  zu  übersehen.  Die  ge¬ 
wöhnlichen  Eintheilungen  in  natürliche  und 
widernatürliche,  regelmäfsige  und  regelwidrige, 
normale  und  abnorme,  leichte  und  schwere, 
kunstlose  und  künstliche  sind  zu  einfach,  und 
gewähren  für  die  Praxis  keinen  wesentlichen 
Nutzen.  Denn  die  Grenzen  zwischen  den  na¬ 
türlichen  und  widernatürlichen,  leichten  und 
schweren  Geburten  sind  nicht  scharf  zu  be¬ 
stimmen,  und  die  Bestimmungen,  die  man  ih¬ 
nen  gewöhnlich  giebt,  sind  sehr  willkührlich. 
Die  meisten  geburtshülflichen  Schriftsteller 
sind  darin  den  französischen  gefolgt,  die  in.  der 


Seias  uxorem  meam  saepissime  in  praegnantibus 
deploratis  maximo  cum  succcssu  manum  adhibuis- 
se.  Testor  iiiter  tot  operationes,  quas  tum  ego, 
tum  uxor  mea,  adminisli  avimus,  ■nündU'in  du2S  quae 
sibi  invicem  ex  omnibus  responderent ,  mibi  oc- 
currisse,  sed  semper  tiliquid  novi  ^  sive  circa  dis- 
positionem  Uteri ,  partiumque  genitaiium  aut  par- 
turientis  sese  obtulisse;  quis  itaque  quaeso,  ope- 
ralionem,  tot  tantisque  mutationibus  obnoxiam, 
ad  certas  regulas,  certamque  metbodum  redigere 
possit? 


G.  Farric.  Hildani  observat.  et  epist.  cbir. 
nied.  centuriae  Argent.  1717.  4.  p.  260. 
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Gehurten  im  Allgemeinen. 

Bestimmung  der  BegrifFe  von  natürlicli  und  \vi- 
dernatürlicli  in  Beziehung  auf  die  Geburt,  fast 
hl  OS  die  verschiedenen  Lagen  des  Kindes  oder 
die  s.  g.  Positionen,  und  die  Art  der  Hülfe,  wel¬ 
che  sie  erfodern,  berücksichtigen  und  darauf 
ihre  Eintheilung  gründen.  »So  nennt  Baude 
loccjue  *)  „natürliche  Gehurt“  (accoucheiiient 
naturel)  jede,  welche  ohne  Hülfe  der  Kunst 
verläuft,  und  rechnet  dahin  sowohl  Kopf-  als 
Steifs  und  Fufsgehurten,  wenn  sie  nur  von  der 
Natur  beendigt  werden,  die  Geburtsarbeit  mag 
leicht  oder  schwer  seyn,  sie  mag  drei  Stunden 
oder  d  rei  Tage  dauern.  Er  nennt  ferner  „wi- 
de  rnatürlich“  (acc.  contre  nature)  diejenigen 
Gehurten,  welche  mit  Hülfe  der  Hände  allein 
beendigt  werden  können,  wie  Fufs-  und  Steifs¬ 
gehurten;  und  „schwer“  (acc.  laborieux)  die 
nur  durch  Instrumente  zu  beendigen  sind.  Das 
U[d)estimmte  und  Willkührliche  in  dieser  und 
ähnlichen  Eintheilungen  ist  einleuchtend. 

§•  4- 

Umfassender  und  mehr  praktischen  Nutzen 
gewährt  die  Eintheilung,  welche  Job,  Burns 
vorschlägt  Er  theilt  die  Geburten  in  sie¬ 
ben  Classen,  und  jede  Classe  in  gewisse  Ord¬ 
nungen,  die  ich  hier  angeben  will.  Zur  er¬ 
sten  Classe  oder  der  natürlichen  Geburt  (na¬ 
tural  labour)  rechnet  er  jede  Geburt,  die  am 
Ende  des  neunten  Schwangerschaftsmonats  ein- 
tritt,  wobei  das  Kind  mit  der  mittlern  Gegend 

0  L’art  des  Accouch.  Ed.  4*  1807.  T.  I.  p.  277» 

*0  The  principles  of  Midwifery  Ed.  3.  i8i4*  P*  275. 


6  Von  den  unregelrnafsigen  und  schweren 

der  Pfeilnath  vorliegt,  und  die  Stirn  im  Anfang 
gegen  eine  Synchondrose  gericlitet  ist;  wobei 
ein  gehöriges  Verhältnifs  zwischen  Kopf  und 
Becken  statt  findet;  die  Wehen  regelmäfsig  und 
wirksam  sind;  "das  ganze  Geschäft  nicht  über 
Stunden,  selten  über  12,  und  oft  nicht  6 
Stunden  dauert,  und  kein  krankhafter  Zufall 
sich  ereignet,  der  die  Entbindung  verhindern, 
oder  das  Leben  der  Frau  gefährden  könnte. 
D  iese  Classe  hat  nur  Eine  Ordnung.  ^ 

üie  zweite  Classe,  die  Frühgeburt  (pre- 
mature  labour)  hat  gleichfalls  nur  Eine  Ord¬ 
nung. 

Die  dritte  Classe:  Widernatürliche  Ge¬ 
burten  (preternatural  labours)  sind  solche,  wo¬ 
bei  die  Kindeslage  verschieden  von  der  natür¬ 
lichen  ist,  oder  der  Uterus  mehr  als  ein  Kind 
enthält,  oder  der  Fötus  monströs  ist.  Diese 
hat  sieben  Ordnungen,  j.  Vorlage  des  Steifses. 
2.  Vorlage  der  untern  Extremitäten.  5.  Vor¬ 
lage  der  obern  Extremitäten.  4-  Vorlage  des 
Rückens,  Bauches  oder  der  Seite.  5.  Fehler¬ 
hafte  Kopflagen.  6.  Vorfall  der  Nabelschnur. 
7.  Mehrzahl  von  Kindern  und  Mifsgeburten. 

Die  vierte  Classe  begreift  die  langwierige 
Gehurt  (tedious  labour),  die  sich  über  die  ge¬ 
wöhnliche  Dauer  hinauszieht;  wobei  die  Ver¬ 
zögerung  nicht  von  der  fehlerhaften  Lage  des 
Kindes  abhängt,  und  die  Entbindung  noch 
ohne  Instrumentalhülfe  zu  Stande  kommen 
kann.  Sie  hat  2  Ordnungen,  1.  wenn  die  Ver¬ 
zögerung  von  unregelmäfsigen  Wehen,  2.  wenn 
sie  von  einem  mechanischen  Hindernifs  ab¬ 
hängt. 

Fünfte  Classe:  Schwere  oder  Instrumen- 
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tal-Gebiirt  (laborious  labour),  die  nicht  ohne 
Anwendung  ausziehender  Instrumente  oder 
ohne  Aufhebung  des  Mifsverbältnisses  zwischen 
Kopf  und  Becken  beendigt  werden  kann  .  Sie 
bat  auch  2  Ordnungen.  1.  Wenn  solche  In¬ 
strumente  zureichen,  die  nicht  nothwendig  das 
Kind  beschädigen,  2.  Wenn  das  Hindernifs  so 
grofs  ist,  dafs  die  Nolhwendigkeit  eintritt,  das 
Kind  aufzuopfern,  um  die  Mutter  zu  erhalten. 

Sechste  Classe:  Auf  natürlichem  Wege 
unmögliche  Gehurt  (impracticable  labour);  wo 
das  Kind  auf  keine  Weise,  auch  nicht  perfo- 
rirt  oder  zerstückt  durchs  Becken  geht.  Diese 
begreift  nur  Eine  Ordnung. 

Siebente  Classe:  Compllclrte  Geburt 
(complicated  labour),  die  mit  beunruhigenden 
oder  gefährlichen  Zufällen  oder  Krankheiten, 
welche  auf  den  Gang  derselben  Einflufs  haben, 
verbunden  ist.  Sie  hat 6 Ordnungen:  i.Compli- 
cation  mit  Gebarmutterblutflufs.  2.  Complica- 
tion  mit  Blutung  aus  andern  Organen.  3.  Com- 
plication  mit  Ohnmacht.  4.  Complication  mit 
Conviilsionen.  5.  Complication  mit  Zerreifsung 
des  Uterus.  6.  Complication  mit  Harnverhai- 
tung  oder  Zerreifsung  der  Blase. 

Auch  in  dieser  Einthellung  der  Geburten 
.  ist  das  Schwankende  und  Willkührliche  so  auf¬ 
fallend,  dafs  es  überflüssig  scheint,  darauf  be¬ 
sonders  aufmerksam  zu  machen. 

§• 

Es  scheint  demnach  am  rathsamslen  zu 
seyn,  alle  gewöhnlichen  systematischen  Ein- 
theilungen  der  Gehurten  nach  dem  Princip  der 


6  Fon  den  unregehnofsigen  und  schweren 

Positionen  und  der  Hülfe,  die  sie  erfodern , 
aufzugeben;  und  dagegen  die  Ursachen  im 
weitesten  Umfange,  welche  die  Geburten 
von  dem  gewöhnlichen  Verlaufe  ab¬ 
weichen  d  mache  n,  erschweren  und  behin¬ 
dern,  festzuhalten,  und  sie  danach  abzutheilen. 
D  ieses  Princip  werden  wir  hier,  hei  der  nach¬ 
folgenden  Darstellung  der  unregelmäfsigen  und 
schweren  Geburten,  befolgen,  und  danach  diese 
in  drei  Classen  bringen.  Zur  ersten  Classe  rech¬ 
nen  wir  die  unregelmäfsigen  und  schweren  Ge¬ 
hurten,  deren  Ursachen  auf  Seiten  der  Mutter, 
zur  zweiten  diejenigen,  deren  Ursache  auf  Sei¬ 
ten  des  Kindes,  und  zur  dritten  die  auf  Seiten 
derNachgeburtliegen.  —  Diese  Eintheilung,  die 
älteste  mir  bekannte  ^'),  wurde  im  Grundrifs 
der  Entbindungskunst  vom  Jahr  1802.  vollstän¬ 
diger,  als  dies  bis  dahin  geschehen  war,  aus- 


*)  S.  Pauli  x4eginetae  Medici  Opera  Lugd.  1567.  8. 
p.  417*  Difficilis  partus  accidit,  aut  vitio  parentis, 
aut  foetus,  aut  secundarura  aut  foris  advenien- 
tium.  Partuvientis  quidem  si  crassa  obesaque  sit , 
aut  vulva  tota  exigua,  aut  dolorum  imperita,  aut 
tiniidiuscula  aut  inllammationem  expeita  aut  alio 
quodara  modo  laborans,  aut  natura  imbecillis  aut 
foetum  nequeat  propellere,  aut  si  ante  tempus  pa- 
riat.  Ab  foetus  vitio,  si  vel  inusitatae  magnitudinis 
existat,  vcl  magni  capitis  vel  monstrosus,  vel  bi- 
ceps,  vel  mortuus,  vel  vivus  quidem  sed  imbecil- 
lus,  ut  foras  non  possit  procedere  vel  si  plures 
foetus  sunt  etc.  Ob  secundas,  quod  velamentum 
intus  est,  partus  redditur  difficilis,  si  aut  non  avel- 
latur  ob  crassitiem,  aut  priusquam  opus  est  pro- 
pter  sublilitatem  abrumpatur,  humore  siquidem 
evacuato ,  infans  prae  siccilate  aegre  devolvitur. 
Ab  externis  difiicuitas  oritur,  aut  frigore  quod  vul- 
vam  densaverit  aut  caloi’e  immodico  qui  vires  dis- 
«olverit  aut  ex  quodam  fortuito  accidente  etc. 
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I 

und  jene  AusfLihrung  hat  in  Deutsch* 
ja  ad  ,  so  viel  ich  weifs,  Beifall  und  Nachah- 
^  inung  gefunden.  Sie  erleichtert,  wie  die  Er- 
fahrung  lehrt,  sowohl  dem  Lernenden,  als  auch 
dem  Lehrer,  die  Uebersicht,  und  gewährt  dem' 
Praktiker  den  grofsen  Nutzen,  dafs  er  immer 
auf  d  ie  Ursachen  der  Schwierigkeiten,  dieCom- 
plicationen  und  hehinderndenNebenumstände 
aufmerksam  ist,  ohne  sich  durch  willkührliche 
Namen  und  schwankende  Begriffe  von  Norma¬ 
lität,  Abnormität  u.  s.  w.  in  der  Beurtheilung 
der  Fälle  und  im  Handeln,  bestimmen  zu  lassen. 


II.  Kapitel. 

Ton  den  unregelmäfsigen  und  schweren  Geburten,  de¬ 
ren  Ursachen  auf  Seiten  der  Mutter  liegen,  und 

ihrer  Behandlung. 


5.  6. 

Unter  dem  Ausdruck:  „Ursachen  auf  Sei¬ 
ten  der  Mutter“  verstehen  wir  sowohl  Gebre¬ 
chen,  Fehler  und  Krankheiten  der  Gebären¬ 
den  überhaupt,  als  solche,  die  das  Becken,  den 
Uterus  und  die  übrigen  Geschlechtsorgane  be- 
irelfen,  insofern  dieselben  die  Geburt  behin¬ 
dern  oder  gefährlich  machen.  Diese  Ursachen 
sind  theils  dynamische,  theils mechanische.  Die 
bekanntesten  aus  ersterer  Classe  sind  schwache, 
unvollkommene  Wehen;  aus  der  andern  Classe 
ein  enges  Becken.  Weniger  allgemein  bekannt, 
of)gIeich  nicht  minder  wichtig,  und  mächtigen 


1  ö  Unregelm,  u,  schwere  Geburten  v,  Seiten  d,  Mütter, 

Einflufs  auf  die  Geburt  äufsernd,  sind:  Hin¬ 
dernisse  im  freien  Athemliolen ,  heftige  fixe 
Schmerzen,  Convulsionen,  Blutungen,  Erschö¬ 
pfung,  üherhängende  Gebärmutter,  Vorfall  der 
Scheide  und  des  Uterus,  Urinverhaltung,  Un- 
nachgiebigkeit  des  Muttermundes,  Enge  der 
Vagina  u.  s.  w.,  die  wir  nun  einzeln  durchge¬ 
hen  wollen. 

I 

5-  7- 

1.  Schwache,  unvollkommene  Wehen  ^). 

Unter  den  mancherley  Ursachen,  welche 
die  Geburt  verzögern,  beschwerlich  und  un¬ 
möglich  machen,  ist  diese,  nämlich  Schwäche 
.  der  Contractionen  des  Uterus,  bei  weileni  die 
häufigste.  So  wie  kräftige,  lebhafte,  energi¬ 
sche  Wehen  die  Geburt  auch  bei  fehlerhatier 
Lage  des  Rindes  und  andern  ungünstigen  Um¬ 
ständen  noch  möglich  machen,  so  erschweren 
im  Gegen theil  schwache,  unvollkommene  We^ 
hen  jede  Gehurt,  auch  hei  der  besten  Lage  des 
Kindes  und  den  günstigsten  übrigen  Verhältnis¬ 
sen  Die  Schwäche  der  Wehen  hängt  zwar 


T.  H.  Wigand,  die  Geburt  des  Menschen,  Bd.  I. 
Berl.  1820.  S.  82.  Jo,  Gottfr.  Flemming  Diss.  de 
atonia  Uteri,  Lips.  1776.  4* 

Den  Ausdruck  ,, bei  günstigen  Verhältnissen  “  bitt’ 
ich  den  Leser,  in  dem  Sinne,  wie  er  noch  oft 
Vorkommen  wird,  fest  zu  halten.  Es  gehören 
«war  allerdings  noch  andere  Umstände  dazu,  um 
die  Verhältnisse  der  Geburt  günstig  zu  machen, 
als:  gekorifi  weitp  Geburtswege ^  mäßige  Gröfse  des 
Kindes  und'  gute  Wehen*  aber  diese  sind  unstreitig 
die  vorzüglichsten  und  diejenigen,  welche  in  je¬ 
dem  Falle  in  Anschlag  zu  bringen  sind. 


Schwache^  unvollkommene  Wehen,  ii 

zuweilen  mit  allgemeiner  Kraftlosigkeit  des 
Körpers  zUvSammen,  bei  weitem  liäutiger  aber 
liegt  ihr  Mangel  an  Energie  (oder  Atonie  des 
Uterus  selbst  2um  Grunde,  Denn  schwächli¬ 
che,  magere,  zartgebaute,  schwindsüchtige 
Frauen  haben  in  der  Regel  nicht  an  schwa¬ 
chen  Wehen  zu  leiden,  und  bei  letztem,  wo 
.  das  Geuitalsyslem  überhaupt  aufgeregt'  und 
energisch  zu  seyn  pflegt,  sind  die  Geburten 
gewübnlich  auch  leicht.  Hingegen  findet  man 
oft  dem  Anschein  nach  robuste  Frauen,  von  star¬ 
kem  Knochenbau,  breiten  Hüften  und  guter  Ge¬ 
sichtsfarbe,  die  wegen  schwacher  elender  We¬ 
ben  nicht  gebären  können,  und  ohne  den  Bei¬ 
stand  der  Kunst  sich  Tagelang  vergebens  in  der 
Geburt  quälen  müssen.  Schwache  und  unvoll¬ 
kommene  Wehen  nennt  man  die  Zusammen¬ 
ziehungen  des  Uterus,  welche  sparsam  eintre- 
ten,  langsam  auf  einander  folgen,  nicht  kräftig  , 
auf  das  Kind  wirken,  wobei  der  Muttermund 
zu  langsam  sich  öffnet,  und  die  Geburt  sich  in. 
die  Länge  zieht.  Schwache  Wehen  sind  zuweilen 
ungemein  schmerzhaft  und  die  Schmerzen  blei¬ 
ben  lange  Zeit  auf  einen  Punkt,  z.  B.  das  Kreuz 
eingeschränkt;  häufiger  aber  sind  die  Schmer¬ 
zen  dabei  nicht  so  lebhaft,  als  in  der  natürli¬ 
chen  Geburt,  und  die  Kreifsende  wimmert  nur, 
ohne  heftig  zu  stöhnen,  wie  es  bei  kräftigen 
Wehen  der  Fall  ist.  Zuweilen  sind  die  Wehen 
anfangs  noch  ziemlich  lebhaft,  nehmen  aber 
nach  dem  Wassersprunge  ab,  und  verlieren 
sich  fast  ganz  auf  eine  Zeitlang,  erneuern  sich 
wieder,  aber  so  unvollkommen,  dafs  sie  die  Ge¬ 
burt  nicht  befördern;  oder  die  ersten  Wehen 
sind  unwirksam,  das  erste  Stadium  zieht  sich 
Tage  lang  hin,  und  der  Muttermund  dehnt  sich 
nicht  gehörig  aus. 
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8. 

1  Die  näcliste  Ursacbe  scliwaclier ,  unvoll- 
lommener  Wehen  scheint  in  Atonie  und  Man- 
£vel  an  Erregbarkeit  der  Ulerusfibern  zu  suchen 
zu  seyn.  Die  Atonie  ist  angeboren,  constitu- 
tiorieli  und  durch  ein  phlegmatisches  Tempera¬ 
ment  bedingt;  oder  sie  ist  durch  Lebensart, 
Fehler  in  der  Diät  und  Krankheit  erzeugt.  Ge¬ 
sunde,  junge,  biiihende,  sanguinische  Erslge- 
bährende  können  zwar  auch  an  unvollkomme- 
nen  Gehurtswehen  leiden,  zumahl  wenn  sie 
sich  zu  früh  anstrengen,  oder  ihr  Gemütli 
durch  Furcht  und  Sorgen  niedergedrückt  ist; 
häufiger  aber  leiden  daran  phlegmatische,  nicht 
mehr  jugendliche  und  cachektisclie  Weiber,  de¬ 
ren  GenitaLSyslem  schon  lo  bis  20  Jahre  lang 
durch  Geburten  u.  s.  w.  erschöpft  worden  ist. 
Frauenzimmer,  die  in  früher  Jugend,  im  i5ten, 
löten  Jahre  schwanger  wurden,  habe  ich  sel¬ 
ten  an  schwachen  Wehen  leiden  sehen;  sehr 
gewöhnlich  aber  solche,  die  nach  dem  55sten 
Jahre  zum  erstenmale  schwanger  geworden  wa¬ 
ren.  Andere Gelegeoheitsursachen  sind:  weich¬ 
liche,  üppige,  unthätige  Lebensart  *);  Kummer 


Im  CulturzustanJe ,  bei  gesteigerter  Sensibilität 
auf  Kosten  der  übrigen  Functionen  des  animali¬ 
schen  Lebens,  scheinen  die  Frauen  überall  mehr 
an  unvollkommenen  Geburtswehen  und  schweren 
Geburten  zu  leiden  zu  haben,  als  im  rohen  Na¬ 
turzustände.  Das  Clima  aber  scheint  keinen  Ein- 
flufs  darauf  zu  haben.  Es  wird  zwar  sehr  allge¬ 
mein  angenommen,  dafs  in  warmen  Ländern  die 
Geburten  leichter  als  in  kalten  seyen ;  man  scheint 
aber  bei  dieser  Annahme  die  Zeugnisse  der  Rei¬ 
senden  in  nordische  Gegenden  nicht  zu  berück- 
•sichtigen,  die  von  den  Weibern  der  nordamerika- 
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und  Sorgen,  die  zumalil  bei  unelilicb  Schwän¬ 
gern  häufig  einwirken  •  schnell  anf  einander 
lol  geride  Gehurlen  und  Fehlgeburten  j  entkräf¬ 
tende  Blut-  und  Schlei mÜ iisse ;  übermäfsige 
Ausdehnung  des  Uterus  durch  Zwillinge  oder 
durch  zu  viel  Fruchtwasser-  Ahsterhen  undFäul- 
nifs  des  Kindes  im  Uterus;  Lähmung  des  Ute¬ 
rus  durch  anhaltenden  Druck  bei  dem  Herab- 
fiinken  in  ein  zu  weites  Becken,  oder  durch  Ein¬ 
wirkung  drastischer  oder  anderer  Abtreibungs¬ 
mittel,  und  anhaltender  Merktirialkuren  ;  chro¬ 
nische  Entzündung  und  Eiterung,  im  Uterus 
oder  in  seiner  Nähe,  als  Folge  äufserer  Gewalt; 
Scirrhus  und  Krebs  des  Muttermundes.  Fer¬ 
ner:  zu  früher  oder  auch  verspäteter  Abflufs 
des  Fruchtwassers;  zu  frühe  willkührliche  An¬ 
strengungen  durch  Drängen;  übermäfsige  Er¬ 
hitzung  durch  Ofen  wärme  und  durch  analep- 
tische  Mittel,  wie  Wein,  CalFee,  Liquor  ano- 
dynus;  unbequeme  Lage,  zumahl  auf  einem 
schlechten  Geburtsstuhl;  Kaltwerden  des  Lei¬ 
bes  und  der  Schenkel  durch  Entblöfsung,  und 


nischen  Inrlianer  ,  der  Grönländer  und  Kamtscha- 
dalen  gleichfalls  belichten,  dafs  sie  leicht  gebä¬ 
ren.’  S.  tians  Egede  Brucbst.  eines  Tagebuchs 
gehalten  in  Grönland.  Aus  dem  Dän.  S.  i56.  Dar, 
Cranz  Ilistoiie  von  Grönland,  2te  Aull.  S. 
Loskiel  Geschichte  der  Mission  der  evang.  Brü¬ 
der  unter  den  Indianern  von  Nordamerika,  Barby 
1789.  8.78.  Steller  Beschr,  vom  Kamtschaka  1774« 
Anderson  Nachrichten  von  Island  etc.  Hamb.  1746« 
S.  116.  S.  auch  J.  Chr.  Unzer  Diss.  cur  feminis 
europaeis  et  iJlusirihus  prae  aliis  gentibus  et  ru- 
sticis  partus  sint  lahoriosiores.  Goett.  1771.  4*  L 
G.  Müller  (pvaes.  Beireis)  Diss.  de  causis  cur  fe- 
minae  in  Germania  partubus  laboriosis  prae  aliis 
gentibus  magis  sint  obnoxiae.  Heimst.  1769.  4, 
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Aufenthalt  in  kalten  Zimmern;  Schrecken  und 
Furcht,  durch  unbesonnenes  Sprechen,  FIü- 
ftern  oder  ein  ungewöhnliches  Ereignifs  ver- 
anlafst;  Magenaffection,  yon  Ueberiadung  oder 
Ansammlung  von  Säure  und  Galle  in  dem¬ 
selben« 

§•  9' 

In  der  Behandlung  einer  langsamen  und 
beschwerlichen  Geburt  wegen  schwacher  und 
unvollkommener  Wehen  darf  man  nie  verges¬ 
sen,  dafs  die  Zeit  das  gröfste  und  oft  einzige 
Erweckungs-  und  Beförderungsmittel  der  We¬ 
hen  ist.  „Exspecla  modo  pariet.“  Nichts  ver- 
räth  in  der  Geburtshülfe  deutlicher  den  Mei¬ 
ster,  als  gehöriges  Temporisiren  in  Fällen,  wo 
die  Wehen  von  Anfang  an  unvollkommen  oder 
erst  im  Laufe  der  Geburt  schwach  gewc  rdeu 
sind.  Anfänger  in  der  Geburtshülfe  pflegen 
die  Kunst,  eine  langsame  Geburt  zu  leiten,  ge¬ 
wöhnlich  eben  so  wenig  zu  kennen,  als  ange¬ 
hende  Aerzle  die  hippokratische  Ruhe  und  Ln- 
thätigkeit  in  acuten  Krankheiten  zu  würdigen 
verstehen.  Es  scheint  Constitutionen  zu  geben, 
denen  langsame  Geburten  und  langsame  We¬ 
hen  naturgemäfs  und  nöthig  sind,  bei  denen 
die  Geburtsarbeit  immer  Tage  lang  ohne  allen 
Nachtheil  dauert,  bis  zuletzt  die  Wehen  un- 
vermuthet  sich  verstärken ,  und  die  Geburt 
glücklich  beendigen.  In  solchen  Fällen  hat 
der  Geburtshelfer  nichts  zu  thun,  als  für  eine 
bequeme,  passende  Lage  der  Kreifsenden  zu 
sorgen,  und  alles  zu  entfernen  und  zu  vermei¬ 
den,  was  den  ruhigen  Gang  der  Natur  stören, 
und  das  Gemüth  beunruhigen  könnte.  Wollte 
er  aus  Ungeduld  oder  Ersparung  von  Zeit  die 
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Geburt  durch  mechanische  Mittel,  wie  durch 
den  Hebel  oder  die  Zange  beschleunigen,  so 
kann  die  Operation,  zumahl  wenn  der  Mutter¬ 
mund  noch  nicht  völlig  offen,  und  der  Kopf 
noch  nicht  ins  untere  Becken  herabgeriickt  ist, 
nicht  nur  sehr  schmerzhaft  und  angreifend, 
sondern  auch  lebensgefährlich  für  Mutter  und 
Kind  werden.  —  Man  beobachtet  oft,  dafs  We¬ 
hen,' die  den  Tag  über  langsam  und  schwach 
sind,  gegen  die  INacht  oder  nach  Mitternacht 
sich  verstärken,  indem  es  sich  .damit  einiger- 
mafsen  wie  mit  der  Exacerbation  des  Fiebers 
verhält;  worauf  in  der  Prognose  und  Behand¬ 
lung  Rücksicht  zu  nehmen  ist. 

§•  >0- 

D  ie  Mittel  zur  Erweckung  und  Beförde¬ 
rung  der  Weben,  welche  mir  die  Erfahrung 
als  die  wohlthätigsten  kennen  gelehrt  hat,  und 
die  ich  dem  angehenden  Geburtshelfer  drin¬ 
gend  zur  Beherzigung  empfehle,  sind,  aufser 
einem  vernünftigen  Temporisiren,  folgende; 
1.  Beruhigung  des  Geistes, dadurch, dafs  man  der 
Kreifsenden  Hoffnung  zu  einem  glücklichen 
Ausgang  macht,  keine  Besorglichkeit  äufsert, 
nichts  erzählt,  was  sie  auf  sich  anwendeu 
möchte,  und  keine  Ungeduld  oder  Langeweile 
bei  der  Verzögerung  der  Geburt  sich  merken 
läfsL  2.  Schonung  des  weiblichen  Zartgefühls 
und  der  Schamhaftigkeit  beim  Untersuchen 
und  im  Spre»dien.  Ein  indiscretes  Entblöfsen, 
Zurechtlegen  von  Instrumenten,  Besichtigung 
des  Fingers  nach  der  Exploration,  Fragen  nach 
Dingen,  die  der  Frau  zu  gestehen  unangenehm 
«ind,  z.  B.  nach  einer  vurausgegangenen  aufser* 
ehlicheu  Schwaugerschait,  können  nachthei*- 
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Ug  auf  die  Wehea  wirken,  und  müssen  daher 
vermieden  werden.  5.  In  der  ersten  und  ini 
Anfang  der  zweiten  Geburtszeit,  ehe  der  Mut¬ 
termund  vier  Finger  breit  offen  ist,  mufs  die 
Kreifsende  auf  keine  bestimmteLage  beschränkt 
werden  j  auf  keinen  Fall  mufs  man  sie  schon 
auf  den  Stuhl  liegen  lassen,  und  zum  Verar¬ 
beiten  der  Wehen  durch  iVnstämmen  und  Drän¬ 
gen  auffordern.  Hebammen  fehlen  hierin  sehr 
oft,  zumal  in  den  Gegenden,  wo  das  Gebären 
auf  dem  GeburtsstiiliJ  Sitte  ist.  So  lange  der 
Muttermund  noch  nicht  vier  Finger  breit  geöff¬ 
net,  die  Blase  noch  nicht  springfertig  ist,  und 
der  Kopf  vorliegt,  kann  die  Kreifsende  jede  ihr 
gefällige  Lage  im  Bett  oder  auf  dem  Sofa  an¬ 
nehmen,  und  zur  Abwechslung  sich  setzen  und 
herumgehen.  Diese  Veränderungen  veranlas¬ 
sen  wahrscheinlich  kleine  Aenderungen  in  Lage 
und  Druck  des  Kindes  auf  den  Uterus,  wodurch 
dieser  zu  lebhafteren  Contractionen  aufgeregt 
wird.  4*  diesem  Grunde  kann  man  auch 
die  gute  Wirkung  der  Seilenlage  im  Bett  er¬ 
klären.  D  ie  Wehen  auf  der  linken  Seite  lie¬ 
gend  abzuwarten,  und  zu  verarbeiten,  ist  ein 
vortreffliches  Mittel  zur  Beförderung  langwie¬ 
riger  Geburten,'  welches  ich  durch  Firn.  Prof. 
Boer  kennen  gelernt,  und  in  meiner  Praxis  er¬ 
probt  gefunden  habe  ^). 

Hr.  Medicinal -Piatk  Dr.  E.  P.  W.  Heyne  in  Han¬ 
nover,  Vorsteher  der  dasigen  Gebäranstalt,  und 
allgemein  verehrter  Arzt  und  Geburtshelfer  sieht 
in  Uebereinstimmung  mit  den  englischen  Geburts¬ 
helfern  die  Seitenlage  zur  Geburt  für  die  natur- 
gemäfseste  an,  ohne  jedoch  gerade  der  auf  der 
linken  Seite  den  Vorzug  zu  geben.  Er  glaubt, 
„  daf»  wenn  man  eine  Frau  ganz  sich  selbst  über« 
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5.  Ein  anderes  oft  auffallend  schnell  wir¬ 
kendes  Mittel  zur  Wiedererweckung  der  We¬ 
hen  ist  die  Wärme.  Wenn  Frauen  beim  Her¬ 
umgehen  im  kalten  Zimmer  oder  unzeitigen 
Liegen  auf  dem  Geburtsstuhl  kalt  werden,  pfle¬ 
gen  die  Wehen  in  Wirksamkeit  nachzulassen, 
oder  ganz  zu  verschwinden.  Nichts  ruft  sie 
dann  schneller  zuriick,  als  der  Aufenthalt  in 
einem  gewärmten  Bett  oder  mäfsige  Ofenwär¬ 
me  *).  Auf  Rechnung  der  Warme  und  der 
mechanischen  und  dyuamischenReizung  scheint 
mir  auch  die  Wirkung  der  Klystiere,  wenigstens 
zum  Theil  und  eben  so  viel,  als  auf  die  Ent¬ 
leerung  von  Fäces,  geschrieben  werden  zu  müs¬ 
sen.  Warme  Klystiere  von  Chamillenthee,  Oel 
und  Salz  scheinen  den  Uterus,  besonders  den 
untern  Theil  desselben,  vom  Mastdarm  aus  con- 
sensuell  zu  reizen  und  durch  Relaxation  und 
Ausdehnung  seiner  sphincterartigen  Mündung 
günstig  zu  wirken.  ö.Wenn  Neigung  zum  Schlaf 
eintritt,  mufs  man  diesen  auf  alle  Weise  be¬ 
günstigen,  auch  dadurch,  dafs  man  das  Zim¬ 
mer  der  Gebärenden  auf  eine  Zeitlang  verläfst. 
Dies  Verlassen  des  Zimmers  gebietet  auch  die 
Decenz  bei  langwierigen  Geburten  dem  Ge- 

I 

liefse,  wüide  sie  sich  zur  Krleichterung  der  Ge¬ 
burtsschmerzen  bald  aut  die  eine  bald  auf  die  an¬ 
dere  Seite  legen,  die  Schenkel  anziehen^  und  in 
dieser  Lage  ihre  Niederkunft  abwarten. 

0  dem  Hospital  der  Maternito  von  Paris  sieht  man 
den  grofsen,  Tag  und  Nacht  geheizten,  Ofen  des 
Geburtszimmers  (welches  von  seiner  beständigen 
Erwärmung  le  chaulfoir,  die  \>äirmstube,  genannt 
wird)  als  ein  nothwendiges  Hequisit  zur  Betörde- 
rung  der  Geburt  an.  S.  m.  Bern,  über  die  Iranz. 
Geburtshülfe  181 3.  p.  24. 

0 sJ ander  s  tiandb»  d>  Euibd^kst.  3.  Bd, 
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burtshelfer,  damit  seine  Gegenwart  die  Frau 
nicht  veranlafst,  naiiVriiehe  Bedürfnisse  zu¬ 
rück  zu  halten.  7.  Wenn  der  Kachiafs  und  die 
Schwäche  der  Wehen  Yon  erschöpfender  An¬ 
strengung,  Nachtwachen,  Blutverlust  oder  ei¬ 
ner  andern  schwächenden  Ursache  herrührt, 
und  mit  Kleinheit,  ÄJattii^keit  des  Pulses,  und 
Kälte  der  Haut  verbunden  ist,  wirken  ercjui- 
ckende  Speisen  und  Getränke  wohlthätig,  z.  ß. 
eine  Tasse  Bouillon,  ein  halbes  Glas  Wein.  Für 
Aermere  ist  der  Kaffee  gewöhnlich  das  einzige 
Labemitlel,  was  sie  sich  verschaffen  können, 
lind  wonach  sie  verlangen  j  und  so  nachlheilig, 
erhitzend  und  Blutung  befördernd  starker  Kaf¬ 
fee,  in  Menge  genossen,  wirkt,  so  kann  man 
seinen  mäfsigen  Genufs,  während  der  Geburt, 
nicht  ganz  verbieten.  Unter  diesen  Umständen 
passen  gleichfalls  einige  Gaben  Liquor  anody- 
nus,  oder  i5  bis  20  Tropfen  Tinctura  thebaica 
oder  Laudanum  liquidum  Syd.  In  einigen 
Fällen  hat  mir  mehr  als  dieses  folgende  Mi¬ 
schunggeleistet:  Ree.  Camphorae  gr.  sex,  Aquae 
florum  Sambuci  unc.  duas,  Syrupi  diacodion 
unciam  unam  M.  D.  S.  Alle  Stunden  einen 
Efslöffel  voll  zu  nehmen  *).  Bei  sehr  agitirtem 
vollem  Puls,  brennender  Hitze,  ungewöhnli- 


Ipsam  efiam  et  a^stantes  ut  meäicamine  deniulce- 
rem  atque  partus  longara  moram  failerem  ,  gratara 
potionem  altera  hora  haurieiidani  exhibiii,  quam 
opiali  niodiea  dosis,  aoior  m  videlicet  tlanjissi^ 
mum  ingressa  est.  Roedei  er  Opusc.  177.  — • 

D  as  Mittel  des  alten  Jac.  Rueff  in  s.  Tiostbüchle 
Züiych  1554.  Z|.  p.  34*  lautet:  Rec.  Trochiscorum 
de  inyrrlia  drach.  un.  Croci  grana  decem ,  Cinna- 
monii  scr.  un.  M.  cum  Aq.  Artemis,  vel  Pulegii 
unc.  duab.  ut  f.  Haustus.  „Difs  Trankli  soll  sy 
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cherRöthe  des  Gesichts»  heftigen  Rückenschmer- 
zerj,  alJgemeioer  Unruhe,  Beängstigung,  Kopf¬ 
weh,  ist  eine  mäfsige  Armaderläfse  das  sicherste 
Beförderungsmittel  der  Wehen.  Selten  wird 
man  aber  nöthig  haben,  mehr  als  sechs  Unzen 
Blutabzulassen,  oder  die  BJutenlziehung  zu  wie¬ 
derholen.  9.  Reiben  des  Bauches  mit  der  war¬ 
men  Hand  oder  gelindes  Drücken  ’►)  des  Grundes 
der  Gebärmutter  mit  den  Fingerspitzen,  zumal 
der  Stelle,  wo  die  Fiifse  zu  fühlen  sind»  dient 
zur  Erweckung  der  Wehen*  Das  Mittel  muss 
aber  nicht  zu  anhaltend  und  zu  oft  in  Anwen¬ 
dung  gebracht  werden»  weil  es  sonst  an  Wirk¬ 
samkeit  verliert»  und  selbst  schaden  könnte. 
Hebammen  pflegen  Chamillenöl  in  den  Leib 
einzureiben»  und  schreiben  die  gute  Wirkung 
eher  dem  Oel  als  der  Hand  zu»  die  das  Meiste 
thut.  Ich  habe  inzwischen  selbst  auch  zuwei¬ 
len  waimes  Oel  in  den  Unterleib  einreibea 
lassen,  und  manche  rühmen  das  Einreiben  von 
Linimentum  volatile  als  Wehen  erweckend.  10. 
Sprengung  der  Eyhäute.  Es  ist  auffallend»  dafs 
der  geringe  Widerstand»  welchen  die  Eyhäute 
bilden,  die  Geburt  behindern  kann.  Man  sieht 
aber  oft,  dafs»  sobald  die  Eyhäute  gesprengt 
sind»  die  Wehen  sich  verstärken  und  der  Kopf 
fortrückt,  der  vorher  viele  Stunden  lanc  un- 
beweglich  stehen  blieb*  Die  Sache  wird  erklär¬ 
warm  genommen  und  sich  in  das  Bett  legen  wider- 
um  und  geruhen  ein  stund  oder  eine  halbe  — 
bis  neue  Wehen  entstehen. 

Ueber  den  Nutzen  des  Druckes  der  TIand  auf  den 
Uterus  zur  Beförderung  der  Geburt  und  Verhü¬ 
tung  des  Blutilusses»  s.  Dr.  Clarke  in  Lond.  med. 
and  phys.  phys*  Journ.  yol.  4^*  1Ö19* 
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lieh,  wenn  man  bedenkt,  dafs  nach  der  Entlee¬ 
rung  von  Fruchtwasser  die  Wände  des  Uterus 
in  dichtere,  unmittelbarere  Berührung  mit  dem 
Kinde  kommen,  und  durch  Druck  mehr  gereizt 
werden,  sich  daher  kräftiger  zusammenziehen. 
Nur  mufs  der  Muttermund  zuvor  auf  4  Finger 
breit  sich  geöffnet  haben,  bevor  man  die  Ey- 
häute  sprengt,  weil  ein  früheres  Sprengen 
in  der  Resel  die  Geburt  eher  aufhält  als  för- 
dert.  11.  Ausdehnen  des  Muttermundes  mit 
dem  Z/eig  -  und  Mittelfinger.  Bei  langsamer 
und  unvollkommener  Eröffnung  der  Mündung 
des  Uterus,  zumahl  wenn  die  Ränder  der  Oeff- 
nung  dünn  und  nachgiebig  sind,  befördert  das 
vorsichtige,  nicht  gewaltsame,  sondern  scho¬ 
nende  und  sanfte  iVusdehnen  die  Geburt.  Das 
Ausdehnungswerkzeug  hat  man  dazu  in  gewöhn¬ 
lichen  Fällen  nicht  nöthig;  die  seltenen  Fälle, 
wo  es  mit  Vortheil  zu  gebrauchen  ist,  wer¬ 
den  wir  unten  kennen  lernen.  12.  Aufheben 
der  Vorderwand  des  Muttermundes  mit  den 
Spitzen  des  Zeig  -  und  Mittelfingers.  Der 
Handgriff  ist  besonders  durch  Stein  d.  ä. 
empfohlen.  Das  Aufhelien  der  schlaff  über 
den  Kopf  hei  abhängenden  Vorderwand  des 
Muttermundes ,  erweckt  kräftigere  Contrac- 
tionen,  und  beseitigt  ein  mechanisches  Hin- 
dernifs,  wodurch  der  Kopf  zuweilen  lange  Zeit 
aufgehalten  wird.  Es  versteht  sich  von  selbst, 
dafs  man  dabei  sich  hüten  mufs,  mit  den  Nägeln 
den  Uterus  zu  verletzen,  und  überhaupt  vor¬ 
sichtig  und  schonend  dabei  zuW erke  gehen  mufs. 


S.  s.  tlieor.  Anleit,  zur  Geburtsh,  ir  Thl.  6te  Aufl. 
p.  235. 
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1 5.  Aufliehea  des  vorliegenden  Kopfes  mit  einem 
oder  zwei  Fingern.  Zuweilen  wird  das  Frucht¬ 
wasser,  ungeachtet  die  Eyhäute  zerrissen  sind, 
durch  den  Kopf,  am  Abflufs  verhindert.  Ein 
behutsames  Aufheben  desselben  begünstigt  den 
völligen  Abllufs  des  verhaltenen  Wassers,  und 
reizt  dadurch  den  Uterus  zu  starkem  Zusammen¬ 
ziehungen.  14.  Ausdehnung  des  Scheidenein¬ 
gangs  mit  zwei  Fingern,  mehrmaliges  Heriim- 
führen  des  Zeigefingers  um  den  Kopf  und  Her¬ 
unterstreichen  und  Drücken  des  Hinterhaupts 
mit  den  Fingern,  sind  noch  aufserdem  kleine 
Hülfsleistungen ,  die,  zur  rechten  Zeit  ange¬ 
wandt,  die  (ieburt  befördern  können.  i5.  Bei 
Uebelkeit  und.  Neigung  zum  Brechen  mufs  man 
dem  Brechen  durch  einige  Tassen  lauwarmes 
AVasser  oder  starken  Chamillenthee  anhelfen, 
ihm  nicht  durch  Zimmttinctiir  und  Opium  ent¬ 
gegenwirken;  denn  nach  Entleerung  des  Ma¬ 
gens  von  unverdauten  Speisen  oder  grasgrünen 
sauren  Materien,  beobachtet  man  gewöhnlich, 
dafs  die  Wehen  sich  verstärken,  wahrschein¬ 
lich  weil  nun  der  zuvor  krankhaft  afiicirte,  be¬ 
lästigte  Magen  nicht  mehr  nachtheilig  auf  den 
Uterus  reagirb 

/  ^ 

§.  II. 

Sind  die  eben  genannten  Beförderunssmit- 
tel  der  Wehen  unwirksam  eehlieben,  so  mufs 
nun  die  Hülfe  mit  der  Zange  nicht  zu  lange 
mehr  aufgeschoben  werden,  denn  ein  ängstli¬ 
ches  oder  eigensinniges  Verweigern  der  Instru- 
inentalhülfe,  in  Fällen,  wo  sie  angezeigt  ist, 
kann  eben  so  nachtheilig  werden,  wie  die  vor¬ 
eilige  Anwendung  derselben. 
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Nicht  zu  billigen  sind  folgende,  theils  als 
Hausmittel  von  Hebammen  gebrauchte,  theiU 
aber  auch  von  Aerzten  als  Wehen  und  Geburt 
befördernd  empfohlene  Mittel:  wie  Mutter¬ 
korn^);  heifser  Safranthee;  heiiser,  gewürzter 
W  ein  ;  übermäßig  starker  Kaffee;  Branntwein ; 
Myrrhenessenz;  sogen.  Embryonenbalsamund 
ähnliche  erhitzende  und  verdächtige  Dinge. 
Noch  weniger  das  Einbringen  beider  Hände  in 
die  Vagina,  um  diese  auszudehnen,  nach  Art 
ununterrichteter  Dorfhebammen  ;  das  Einbrin¬ 
gen  eines  oder  zweier  Finger  in  den  After  ; 
das  Unterstellen  von  kocbendheifsem  Wasser, 
um  die  heifsen  Dämpfe  an  die  Genitalien  zu 
leiten,  und  alles  gewaltsame  Ausdehnen  des 
Muttermundes.  Auch  das  unzeitige  und  wieder¬ 
holte  Aufstehen  und  Herumgehen  bei  oder  nach 
dem  Abflufs  des  Fruchtwassers,  kann  sehr  nach¬ 
theilig  wirken,  und  zu  Vorfall  der  Nabelschnur 
oder  des  Arms,  und  zum  Hervorstürzen  des  Kin¬ 
des  auf  die  Erde,  Abreifsen  der  Nabelschnur, 
Umstülpung  und  Vorfall  der  Gebärmutter,  Ao- 
iafs  geben. 


♦)  lieber  die  Anwendung  des  Mutterborns  S.  Hufe- 
LANDS  Journ.  1817.  V.  68  und  med.  chir.  Zeitung 
1820.  I.  p*  2i4*  a.  11.  i()3.  —  Wenn  Morphium 
darin  nachzuweisen  ist,  s.  Zeitschr.  für  Nat.  und 
HeilU-  Dresd.  1819.  Th.  I.  97.  so  möchte  seine  An¬ 
wendung  um  so  entbehrlicher  seyn,  da  dieses  im 
Opium  leichter  und  sicherer  zu  haben  ist. 

Hage"^  Diss.  de  praecavendo  interfoeminei  dila- 
ceratione  Mogunt.  1790,  u.  Bernstein  pr.  Handb. 
der  Gebh.  S.  484. 
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§.  12. 

Krampfhafte  Wehen  mit  ünnachgiebigkeit  des  ?dut- 

termundes 

Die  zweite  Ursache  zu  scliweren  Gebur¬ 
ten,  von  Seiten  der  Mutter,  sind  krampfhafte 
Wehen,  Dolores  uteri  spastici.  So  nennen  wir 
diejenigen  unregelmafsigen,  unwirksamen  und 
schmerzhaften  Contractionen  der  Gebärmut¬ 
ter,  die  zwar  lebhaft  sind,  und  häufig  eintrelen, 
die  Geburt  aber  eher  zurlickhalten  als  beför¬ 
dern.  Im  gemeinen  Leben  und  io  der  Sprache 
der  Hebammen  werden  sie  Krampfwehen,  wil¬ 
de  Wehen,  oder  auch  blofs  Krämpfe  genannt# 
Die.  wichtigste  Erscheinung  dabei  ist,  dafs  die 
Gehärmutier  zwar  im  Grunde  und  Körper  sich, 
kräftig  zusammenzieht,  der  Muttermund  aber 
sieh  nicht  gleichmäfsig  öffnet,  sondern  lange 
Zeit  entweder  ganz  geschlossen  oder  nur  halb¬ 
geöffnet,  wulstig,  hart  und  unnachgiebig  blei  bt, 
anstatt  sich  zu  verdünnen  und  weich  zu  wer¬ 
den.  Der  Streit  gleichsam,  welcher  zwischen 
der  klonischen  Action  des  Grundes  der  Ge¬ 
bärmutter  und  der  tonischen  ünlhäligkeit  ih¬ 
rer  Mündung  entsteht,  veranlafst  in  der  Re¬ 
gel  die  unerträglichsten  Schmerzen,  die  selbst 
einen  so  hohen  Grad  erreichen  können,  dafs 
sie  Convulsionen ,  Hirnaffection  und  momen¬ 
tane  Verstandesverwirrung  verursachen.  Die 
Kreifsende  wehklagt  fast  beständig,  ist  unruhig, 
agitirt,  wird  durch  den  Schmerz  am  Verarbei¬ 
ten  der  Wehen  behindert,  und  ruft  nach  Hülfe, 


D  H.  C.  Heusiü^ger  Dis«,  fle  äolorum  partus  spa- 
sticor.  natura  et  medeJa  Jen.  1780.  4*  WiGAPsr» 
a.  a«  C).  S.  1223« 
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in  einem  Zeitpunkt,  wo  andere  kaum  daran 
denken.  Solche  krampfhafte  Wehen  sind  sehr 
erschöpfend,  auch  dadurch,  dafs  sie  die  Gebä¬ 
rende  zu  fruchtlosen  und  unzeitigen  Anstren¬ 
gungen  reizen.  Zuweilen,  zumahl  hei  Erstge¬ 
bärenden,  ist  der  Muttermund  zwar  vier  Fin¬ 
ger  breit  geöffnet,  dünn,  fast  membranös,  aber 
so  gespannt,  und  sein  zirkelförmiger  Rand  so 
scharf,  als  wenn  eine  Metalisaite  in  ihm  ansge- 
spannt  wäre.  Oder  der  Muttermund  hält  einen 
vorgefalienen  Theil  des  Kindes,  z.  B.  den  Arm 
fest  iimschnürt,  wodurch  der  Biutumlauf  in 
demselben  behindert,  der  Theil  anschwilil  und 
die  Schwierigkeit  in  der  Entbindung  vermehrt 
wird.  Selbst  der  ganze  Uterus  scheint  zuw  eilen 
an  tonischen  oder  klonischen  Krämpfen  zu  lei¬ 
den.  Der  tonische  Krampf  äufsert  sich  durch 
iingewöhnliche  Härte  und  Spannung  der  Wän¬ 
de,  die  allgemein  das  Kind  dicht  umschliessen, 
und  die  Hand  des  Geburtshelfers  in  der  Wen¬ 
dungsoperation  am  Eindringen  hindern.  Oder 
der  Krampf  entstellt  die  regelraäfsige  Oval¬ 
form  des  Uterus,  macht  ihn  spitz  hervorragend, 
oder  ungewöhnlich  breit,  in  die  Quere  aus¬ 
gedehnt  oder  hüglich,  und  wie  in  zwei  Hälften 
ahgetheilt.  Am  häufigsten  kommen,  nach  dem 
M  uttermunde  selbst,  krampfhafte  Verengerun¬ 
gen,  uod  Stricturen  an  der  Stelle  vor,  w  o  der 
Hals  in  den  Körper  des  Uterus  übergeht,  und 
die  harte  Leiste,  welche  da  entsteht,  hält  den 
Kopf  hartnäckig  zurück,  und  behindert  die 
Hand  beim  Aufsuchen  der  Füfse.  Der  kloni¬ 
sche  Krampf  äufsert  sich  durch  stürmische,  un- 
gleichrnäfsige  und  convulsivksche  Ausdehniin- 
gen  und  Zusammenziehungen  des  Uterus,  wo¬ 
durch  dieser  schnell  und  zuckend  auf  und  ab 
bewegt  wird,  was  dem  schwängern  Leibe  das 
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Ansehen  ^iebt,  als  litte  das  in  ihm  enthaltene 
Kind  an  Zuckungen,  und  veranlasse  die  son¬ 
derbaren  Bewegungen^  die  man  nicht  gewohnt 
ist,  den  Uterus  machen  zu  sehen.  Von  den 
krampfhaften  Zusammenziehungen  und Strictu- 
ren,  die  der  Uterus  nach  der  Geburt  erleiden 
kann,  wird  später  die  Rede  seyn. 

5. 15. 

Zu  krampfhaften  Wehen,  Stricturen  des 
Uterus  und  zur  Unnachgiehigkeit  des  Mutter¬ 
mundes  gehen  folgende  Gelegeuheitsursachen 
Anlafs.  Erstgehährende,  zumahl  solche,  die 
sich  spät  verheurathet,  lange  im  Brautstande, 
oderauch  viele  Jahre  lang,  ohne  schwanger  zu 
werden,  in  der  Ehe  gelebt  haben,  sieht  man 
häufig  an  diesen  Uebeln  leiden.  Kommt  zu 
dem  Gebärmutterkrampf  noch  ungewöhnliche 
Gröfse  des  Kindes,  so  kann  die  Geburt  dadurch 
aulserordentlich  in  die  Länge  gezogen,  wo  nicht 
ganz  unmöglich  werden.  Die  erste  Geburtszeit 
dauert  dann  Tagelang,  und  selbst  die  zweite,  in 
der  die  Wasser  abfiiessen,  kann  zw^ei  Tage  lang 
W'ähren,  bis  der  Muttermund  so  weit  ollen  ist, 
dafs  er  dem  Kopfe  den  Durchgang  gestattet.  Ma¬ 
gere  Frauenzimmer  mit  stralFer  rigider  Faser, 
und  sehr  sensible  mit  hysterischer  Anlage, 
sieht  man  oft  an  krampfhaften  Wehen  leiden^ 
es  sind  mir  aber  auch  viele  Fälle  vorgekommen, 
dafs  sehr  roth  und  blüliend  aussehende,  voll¬ 
blütige  Frauen  aus  dieser  Ursache  nicht  gebä¬ 
ren  konnten.  Ferner  geben  dazu  Anlafs:  der 
zu  frühzeitige  Abflufs  des  Fruchtwassers ;  Früh¬ 
geburt;  Verkürzung  der  Nabelschnur  durch 
Umschlingung;  enUündliche  Irritation  an  der 
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Stelle,  wo  der  MutterkiicheD  sitzt;  Irritation 
des  Muttermundes  durch  zu  häufiges  Untersu¬ 
chen;  zu  häufiges  Einbringen  der  Hand,  um 
dem  Kopf  eine  andere  Stellung  zu  geben,  oder 
die  Füfse  aufzusuchen,  überhaupt  ungeschickte 
Entbindungsversuche  mit  oder  ohne  Werkzeu¬ 
ge;  Erkältung;  Erhitzung  durch  vermeintliche 
WehenbeförderndeMittel ;  Gemüthsafrecte,wie 
Furcht,  Schrecken,  Aerger;  Magenbeschwer¬ 
den  und  Torpidität  des  Darmkanals,  z.  B.  hä- 
morrhoidalische;  vorzüglich  aber  unbequeme 
Lage,  Verzerrung  und  Druck,  den  der  Uterus 
durch  ein  enges  und  verkrüppeltesBecken,  oder 
von  fehlerhafter  Lage  des  Kindes  erleidet.  Da¬ 
her  bei  den  meisten  Querlagen  die  Wehen  so 
oft  krampfhaft  sind,  und  der  Muttermund  sich 
nicht  gehörig  öffnet.  Dasselbe  beobachtet  man 
aber  auch  sehr  gewöhnlich  bei  unrichtigen 
Kopflagen,  namentlich  derjenigen,  wo  das  Hin¬ 
terhaupt  nach  hinten  gekehrt  ist,  anstatt  nach 
vorn  gerichtet  zu  seyn. 

§• 

In  der  Behandlung  diese«  oft  so  äufserst 
ünangenehraen  und  schwierigen  Falls,  wo  die 
Geburt  durch  krampfhafte  Wehen  und  Un¬ 
nachgiebigkeit  des  Muttermundes  aufgehalten 
wird,  gilt  vieles,  ja  das  Meiste,  was  eben  bei 
den  schwachen  Wehen  erinnert  worden  ist; 
besonders  aber  hat  der  Geburtshelfer  es  al« 
ein  Axiom  anzusehen,  dafs  die  Zeit  und  ruhige« 
Abwarten  die  besten  Mittel  zur  Eröffnung  de« 
Muttermundes  sind,  und  dafs  alle  sehr  activen, 
zumahl  mechanischen,  Mittel,  die  die  Eröff¬ 
nung  bewirken  sollen,  in  der  Regel  überflüssig 


I 
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sind  *),  Ich  kann  dem  angehenden  Praktiker 
diese  Wahrheit,  von  der  ich  lebhaft  iiberzeiigt 
bin,  nicht  dringend  genug  darstellen  und  ver¬ 
sichere,  dafs  mir  in  meiner  Praxis  nur  selten 
Fälle  vorgekommen  sind,  wo  ich  nicht  durch 
blofses  Temporisiren,  neben  einigen  diäteti¬ 
schen  Regeln  und  einer  Gabe  Opiumtinctur, 
das  Hindernifs,  welches  der  Muttermund  der 
Geburt  in  den  Weg  zu  legen  schien,  überwun¬ 
den  hätte.  Zuweilen  scheint  es,  als  wenn  der 
Muttermund  ganz  fehlte,  völlige  Atresie  dessel¬ 
ben  vorhanden  wäre,  indem  nur  eine  kleine 
Narbe,  ein  Grübchen  an  derStelle  zu  fühlen  ist, 
wo  eine  OelFnung  seyn  sollte;  schon  denkt  der 
Unerfahrene  an  die  künstliche  Eröffnung 
aber  nach  wenigen  Stunden  findet  er  das,  was 
er  der  Natur  nicht  zutraute,  zu  seinem  Erstau¬ 
nen,  schon  auf  das  Beste  von  ihr  vollbrachte 


Die  Worte  Th.  Dkkman’s  ,,Tinie  is  equivalent  to 
force“  finden  oft,  aber  nie  ihre  vollere  Anwen¬ 
dung  in  der  Entbindungskunst,  als  hier. 

Dals  jedoch  in  seltenen  Fällen  der  Muttermund 
wirklich  bis  auf  eine  ganz  kleine  Oeffnung  ver¬ 
wachsen  seyn,  und  die  künstliche  Eröffnung  durch 
Incisionen  erfodern  kann,  darüber  belehren  meh¬ 
rere  neuere  Beispiele.  S.  Brosche,  Cauüs  etc. 
Zeitschrift  für  Natur  und  Heilk,  Dresden  1819. 
Bd.  1.  S.  333.  Moscati  fand  bei  einer  Kreifsen- 
den ,  die  früher  durch  die  Zange  schwer  entbun¬ 
den  war,  den  Muttermund  nach  48stündiger  Dauer 
der  Weben  so  eng  verwachsen,  dafs  er  kaum  eine 
Sonde  zuliefs.  Es  wurden  mit  einem  Bistouri  Ca¬ 
che  zwölf  Einschnitte  in  denselben  gemacht,  wor¬ 
auf  sich  die  Mündung  erweiterte.  S  auch  Cou- 
TOULY  sur  rincision  fies  bords  du  col  de  la  matricc 
im  Bec.  period.  T.  32.  p.  157.  u.  Meisnkr  Enlb. 
bei  vollk.  fest  angetroflf.  Verwachsung  des  Mutter¬ 
mundes.  S.  v.  SiJBvoLDs  Journ.  1824.  IV.  Bd.  2s  St. 
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Oder  der  Muttermund  bleibt  nach  dem  Abflufs 
des  Fruchtwassers  halbe,  ja  ganze  Tage  lang  nur 
bis  auf  2  oder  5  Finger  weit  offen,  ist  dich,  w^ul- 
stig,  knorpeihart,  und  gegen  al*les  Dehnen  mit 
den  Fingern  gänzlich  unnachgiebig  und  so  resi- 
stirend,  als  wenn  eine  weitere  Ausdehnung  nur 
durch  grofse  Kraft  und  mit  Hülfe  des  Ausdeh¬ 
nungswerkzeugs  bewerkstelligt  werden  könnte. 
Unschlüssig,  was  zu  thun  sey,  wartet  man  noch 
eine  Stunde,  und  findet  dann,  vielleicht  plötz¬ 
lich,  alles  verändert.  Die  vorher  wulstige, 
St irrhusharte  Mündung  ist  dünn,  weich,  mem- 
branös  geworden,  hat  sich  selbst  völlig  geöff¬ 
net,  oder  läfst  sich  nun,  mittefst  des  Zeig-  und 
M  iltelfingers,  ohne  allen  bedeutenden  Kraft¬ 
aufwand,  vollends  ausdehnen.  Hätte  man  hier 
eine  Stunde  vorher  sich  bemühen^wollen,  die 
Eröffnung  des  Uterus  zu  erzwingen,  um  die  Ge¬ 
burt  mit  der  Zange  zu  beschleunigen,  so  wäre 
viel  Kraft  unnöthig  verschwendet,  Schmerz  er¬ 
regt,  und  durch  Irritation  des  Muttermundes 
vielleicht  der  gröfste  Schaden  gestiftet  worden, 
Vollendshatman  sich  in  solchenFällen  zu  hüten, 
dafs  man  die  Zange  nicht  vor  der  gänzlichen 
Ausdehnung  des  Orificii  anlegt,  in  dem  Wahne, 
dafs  die  Ausspannung,  welche  die  beiden  Blät-" 
ter  des  I  nslrüments  bewirken, nützlich  oder  doch 
unschädlich  sey.  Die  plötzliche,  gewaltsame 
Aus  de  h  n  u  n  g  d  es  u  nn  0  c  b  gi  e  b  i  ge  n  M 11 1  te  r  m  u  n  d  es 
durch  die  Zaiigenarme  kann  der  Frau  das  Leben 
kosten,  durch  Zersprengung  der  Mündung  und 
Fortsetzung  des  Risses  auf  die  mit  dem  Uterus 
verbundene  Vagina,  deren  Folgen  Entzündung, 
jauchige  Ausflüsse  und  Brand  seyn  können  ^). 


*)  Weidmaintv  in  s.  Schrift:  De  forctipe  obstetricio 
i8i3.  p.  36.  äufsert:  die  Zar.ge  wirke  als  Dilatato- 
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§.  i5. 

Ehe  man  daher  hei  krampfhaften  Wehen 
und  Unnach^iebigkeit  des  Muttermundes  zu  me¬ 
chanischen  Hülfsmilteln  seine  Zuflucht  nimmt^ 
mufs  man.  wo  möglich,  immer  vorher  abwarten, 
was  die  Zeit  und  sanftere  Wirkung  dynamischer 
Mittel  vermögen.  Zu  diesen  gehört  vor  allen 
das  Opium,  dessen  Einwirkung  vom  Magen  aus 
auf  den  Uterus  zu  gleicher  Zeit  erweckend  und 
besänftigend  ist.  Am  wohlthätigsten  scheint  es 
mir  rein  und  in  voller  Dosis  zu  wirken,  und 
ich  habe  selten  etwas  anders  gegeben,  als  20.  3o 
bis  40  Tropfen  Tinctura  thebaica,  nebst  einigen 
Tassen  recht  warmenChamillen-  oderValeriana- 
Tbee.  Andere  verbinden  es  mit  Castoreum, 
Ipecacuanha,  Nitrum,  Borax,  Ammonium;  ich 
glaube  aljer  nicht,  dafs  diese  Zusätze  von  be¬ 
sonderem  Nu(zen  sind.  Viele  geben  Opium  mit 
Liquor  G.  C.  succinatus,  und  lassen  davon  tro- 
pfe  nweis  nehmen;  oder  geben  alle  Stunden  ein 
Pulver  aus  2  Gran  Castoreum  und  3  Gran  Ni¬ 
trum,  oder  5  Gr. Opium  und  ^ Gr.  Ipecacuanha. 
Von  der  äurserliclien  Anwendung  des  Opiums 
als  Salbe,  aus  Unguentum  rosatum  und  Opium, 
habe  ich  weniger  deutliche  Wirkung  gesehen, 
und  auch  mein  Vater  wandte  die  Opiatsalben 
in  spätem  Jahren  weit  seltener  an,  als  da¬ 
mals,  wo  er  den  Grundrifs  schrieb.  Bei  hart¬ 
näckigen  (Tebärmutterkrämpfen,  Stricturen  des 
Uterus  und  grofser  Unnachgiebigkeit  des  Mut- 


rium,  und  man  brauche  daher  kein  eigenes  Aus- 
dehnungswerkzeug.  Vor  diesem  lebensgefährli¬ 
chen  Grundsätze  kann  ich  nicht  dringend  genug 
warnen. 
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termundes  verdient  das  Mittel  jedoch  aller¬ 
dings  angewendet  zu  werden,  indem  man  die 
Salbe  entweder  mit  den  Fingern  an  das  Orifi- 
cium  bringt,  oder  einen  damit  bestrichenen, 
oder  auch  in  Warmen  Mohnkopftbee,  oderCha- 
millentbee  mit  Opium  getauchten  Schwamm  vor 
den  Muttermund , oder  auch  nur  vor  die  aus- 
sern  Genitalien  legt,  ln  einzelnen  Fällen  habe 
ich  mit  grofsem  Nutzen  eine  Mischung,aus01e  um. 
chamomillae  infusum  und  Tinctura  thebaica, 
mit  der  Hand  in  den  ganzen  Unterleib  einrei¬ 
ben  lassen  *)•  Der  in  die  Vagina  gebrachte 
Schwamm  scheint  nicht  blos  durch  das  Narcoti- 
cum  auf  Relaxation jdes  Uterus  zn  wirken,  son¬ 
dern  auch  als  mechanischer  Reiz*  Seine  gute 
Wirkung,  auch  wenn  er  kein  narkotisches  Mit¬ 
tel  enthielt,  sondern  nur  in  warmes  Oel,  oder  in 
Wein  getaucht,  eingebracht  war,  habe  ich  oft 
beobachtet,  indem  der  vorher  enge  und  wul¬ 
stige  Muttermund,  wenn  der  Schwamm  nach 
einer  Stunde  herausgenommen  wurde ,  nun 
dünner  geworden,  und  sich  mehr  geöffnet  hatte. 

Dahin  gehören  auch  Klystiere,  sowohl  rei¬ 
zende  als  evacuirende  mit  Koch-  oder  Bittersalz, 
als  besänftige^^de,  aus  Chamillen- Infusum  und 
Leinöl,  oder  einem  Valeriana-  und  Mohnkopf- 
Aufgufs. 

Alle  diese  Mittel  **)  werden  aber  bei  wei- 

Die  erweickenden  Cataplasmen  mit  viel  Opium 
bestreut,  welche  Schweighaeusf.r  in  s.  Aufsätzen 
über  einige  Gegenstände  der  Geburtsliülfc  1817. 
zur  Erweckung  der  Wehen,  auf  den  Bauch  zu  legen 
räth,  könnten  vielleicht  hier  von  Nutzen  seyn. 

•*)  Zu  ihnen  sind  auch  noch  warme  Bäder  zu  zahlen, 
über  die  ich  zwar  selbst  in  solchen  Fällen  keine 
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tem  an  Würksamkeit  übertroffen  durch  eine 
reichliche  Ari^aderJäfse.  Alle  beträchtlichen 
Blutungen,  sowohl  die  aus  dem  Uterus  selbst, 
als  aus  entfernten  Theilen,  wie  aus  einer  Arm¬ 
vene,  haben  auf  Relaxation  der  weiblichen  Ge¬ 
nitalien  den  auffallendsten  Einflufs,  erweitern 
und  erschlafihn  die  N’agina  sowohl  als  den  Mut¬ 
termund.  Blutentziehung  ist  dabei  überhaupt 
bei  GebährmiUterkiäiiffifen  aufser  und  wäh¬ 
rend  derG.eburt  oft  angezeigt,  und  man  hat  in 
neuern  Zeilen,  gewifs  sehr  mit  Unrei  hl,  dieses 
unschätzbare  Mittel  auch  in  diesen  Fällen  ver¬ 
kannt  und  vernaebläfsigt.  Am  dringendsten  ist 
freilich  die  Indication  dazu,  bei  pielhorisclier 
Constitution,  vollem  Puls,  rolhem  Gericht, 
heftigen  fixen  Schmerzen,  Unruhe  und  drohen¬ 
der  Hiruafreclion;  es  findet  aber  auch  noch  bei 
weniger  exquisiten  Fällen  von  Erethismus  und 
Plethora  seine  Anv\endung,  vvenn  schon  unter 
gröfsererVoi siebt.  In  ersteren Fällen  mufs  eine 
Aderläfse  dem  Gebrauch  des  Opiums  vorausge¬ 
schickt  weiden ;  in  diesen  bildet  es  das  letzte 
Beservem Ittel  „  wenn  das  Narcoticum  die  beab- 
«ichligte  Wii kupg  nicht  leistet.  Sellen  hatmaa 
uöthig,  mehr  als  6  Unzen  Blut  abzulassen. 

§.  i6. 

Ehe  wir  diesen  Gegenstand  verlassen,  ist 
noch  ein  wichtiges  Eröffn ungsmittel  des  krampf- 

Erfahrung  zu  machen  Gelegenheit  gehabt  habe,  die 
aber  der  Analogie  nach  gewifs  auch  wahrend  der 
Geburt  gegen  Ki  ampf  und  Torpidität  des  Uterus  von 
Nutzen  seyn  werden.  Hr  Prof  Busch  empfiehlt 
ge  gen  den  Zustand,  den  er 'fetanus  uteri  nennt, 
warme  aromatische  Kiäuterbäder,  öfters  zu  wie¬ 
derholen  und  Tinct.  amln  ae  eum  moscho  innerlich 
zu  geben«  S.  Hcst  Magaz.  Bd.  i5.  1823.  p« 
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haft  verengten  Muttermundes  zu  betrachten 
übrig,  nämlich  die  mechanische  Ausdehnung 
mittelst  der  Finger,  oder  durch  ein  eigenes  In¬ 
strument,  das  Ausdehnungswerkzeug.  Beide 
Methoden  finden  nur  selten  gegründete  An¬ 
wendung,  und  können  leicht  mifsbraucht  wer¬ 
den,  daher  die  Indicationen  zu  ihrer  Anwen¬ 
dung  genau  angegeben  werden  müssen.  Um 
mit  den  Fingern  das  Orificium  auszudehnen, 
bringt  man  den  geöhlten,  oder  mit  Opiatsalbe 
bestrichenen.  Zeige-  und  Mittelfinger  in  die 
unvollkommen  geöffnete  Mündung  des  Uterus 
ein,  und  dehnt  diese,  indem  man  die  Finger 
von  einander  entfernt,  nach  allen  Richtungen 
behutsam  aus.  Dadurch  kann  nicht  leicht  Scha¬ 
den  angerichtet  werden,  indem  keine  grofse 
Kraft,  durch  Ausspannen  zweier  Finger  auszu¬ 
üben  ist.  Nur  hilft  es  auch  in  der  Regel  nichts, 
so  lange  die  Ränder  der  Mündung  nicht  dünn 
und  nachgiebig  geworden  sind,  und  gerade  im 
entgegengesetzlenFall,wennsie  wulstig  und  dick 
sinä,  wird  das  Mittel  häufig,  aber  mit  Unrecht, 
erwählt.  Da  sind  zuvor  die  angegebenen  er¬ 
schlaffenden,  krampfstillenden,  dynamischen 
Mittel,  auch  der  Schwamm  und  nöthigenfalis 
eine  Aderläfse  vorauszuschicken,  ehe  man  zur 
mechanischen  Ausdehnungschreitet.  Danü  aber 
kann  die  Wirkung  des  Dehnens  sehr  schnell 
^yn,  und  der  dünn  gewordene,  membranose 
Muttermund  sich,  wie  die  Mündung  eines  Beu¬ 
tels  leicht  erweitern  lassen,  um  dem  andrin¬ 
genden  Kopf,  oder  der  Hand  des  Operirenden 
den  Durchgang  zu  gestatten. 

Mit  dem  Ausdehnungswerkzeug,  Dilatato- 
rium,  dessen  Construction  und  Anwendungs¬ 
art  im  2ten  Bd.  ate  Abth.  S.  227.  nachzus^^heri 
ist,  läfst  sich  ein  viel  höherer  Grad  von  Krait 
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nuf  den  Mntteniiund  aiisüben,  als  mit  den  Fin¬ 
gern,  und  die,  kaum  2  Finger  breit  geöffnete 
Mündung  oft  in  kurzer  Zeit  völlig  eröffnen. 
D  iese  Kraftäulserung  mit  dem  Instrument  ist 
auch  keineswegs  immer  nachtlieilig,  wie  man 
a  priori  geglaubt  hat;  und  ich  selbst  habe  nie  ge¬ 
sehen,  dals  dadurch  Schaden  gestiftet  worden 
wäre.  Aber  sie  kann  doch  schaden,  zumahl  in 
der  Hand  des  Ungeübten,  sowohl  durch  Irrita¬ 
tion  des  Uterus,  und  Quetschung  der  Vagina, 
heim  Ausgleiten  des  Instrumentsaus  demMutter- 
munde,  als  durch  Zerreifsung  desselben,  wel¬ 
che  Entzündung  und  Brand  zur  Folge  haben 
kann.  Aus  diesem  Grunde,  und  weil  ich  mich 
ül)erzeugt  habe,  dafs  das  Instrument  in  der  ge- 
wöhnlicben  Praxis  zu  entbehren  ist,  kann'  ich 


seiner  Anwendung  nicht  unbedingt  das  Wort 
reden,  und  rnufs  vor  seinem  leichtsinnigen  und 
häufigen  Gebrauch  warnen.  Ich  habe  mich 
desselben  in  einer  1  2jährigen  Praxis  nurdrei  bis 
viermal  zürn  Ausdennen  des  Muttermundes  be¬ 
dient;  in  einem  Fall,  wo  ich  wegen  Couvul- 
sionen  der  Kreifsenden,  und  in  andern,  wo  ich 
wegen  vorliegender  Nachgeburt  und  lebensge¬ 
fährlicher  Blutungen  entbinden  mufste.  Auch 
um  zurückgebliebene  Nachgeburtsreste,  die 
lange  und  erschöpfende  BlulÜüsse  veranlafsten, 
w  egnehmen  zu  können,  habe  ich  das  Instrument 
einigemal  mit  grofsem  Nutzen  angewandt.  Für 
diese  seltenem  Fälle,  von  denen  weiter  unten 
die  Rede  seyn  wird,  bleibt  sein  Gebrauch  ein¬ 
geschränkt* 

'?• 

3.  Erscliö^ffuiig  lIci’  Kräfte. 

Wir  I  iahen  gesehen,  dafs  schwache  sowohl 
als  krampfbafte  VVeben  nicht  gerade  vonSchwä- 
(Isiancieds  Handb,  d,  Knibdskst,^,  ßdh  3 


54  Unregelnu  u,  schwere  Geburten  v.  Seiten  d,  Muiur, 

che  der  Consliiutioa  zeugen.  Hier  ist  aber  jetzt 
von  allgemeiner  Sch  wache,  als  Ursache  zu  schwe¬ 
rer  Geburten  die  Rede.  Schwächliche  G  ebären¬ 
de,  die  durch  viele,  schnell  aufeinanderfol¬ 
gende  Wochenbette,  durch  grofsen  Blutverlust, 
durch  Krankheiteoj  an  denen  sie  früher  schon 
oder  erst  in  der  Schwangerschaft  gelitten,  oder 
durch  Ursachen,  die  während  der  Geburt  selbst 
eingewürkt  haben,  wie  Blutung,  Ueberreitzung 
u.  s.  w  erschöpft  sind,  können  ihre  Wehen  nicht 
gehörig  verarbeiten,  d.  h.  weder  durch  kräftige 
Inspiration,  noch  durch  willkührliche  Zusam¬ 
menziehungen  der  Bauchmuskeln,  dem  Geburts¬ 
drang  den  nöthigen  JMachdruck  geben.  Unter 
langen,  vergeblichen,  willkührlichen  Anstren¬ 
gungen,  zu  denen  sie  durch  die  Umstehenden 
oder  die  Hebamme  aufgefodert  werden,  durch 
vieles  Merumgehen,  Nachtwachen,  Enthaltung 
von  nährenden  Speisen,  Schmerz,  Furcht  und 
Ueberreitzung,  durch  erhitzende  Getränke  und 
Arzneyen,  wird  zuletzt  ein  so  hoher  Grad  von 
Erschöpfung  oder  allgemeiner  Schwäche  her¬ 
beigeführt,  dafs  alle  Functionen,  zuüiahl  die  des 
Uterus,  darunter  leiden.  Dieser  Zustaud  ver- 
räth  sich  durch  Bläfse  des  Gesichts,  eingefallene 
Augen,  matte  Stimme,  Neigung  zu  Ohnmäch¬ 
ten,  kalte  Extremitäten  oder  brennende  Hitze, 
Ziegelröthe  der  Backen,  Frequenz  und  Klein¬ 
heit  des  Pulses  und  beständiges  Verlangen  nach 
kaltem  Getränk.  Durst  und  häufigesTrinken  von 
kaltem  Wasser  sind  sehr  constante  Erscheinun¬ 
gen  der  Erschöpfung  in  der  Geburt.  Der  Ute¬ 
rus  zieht  sich  am  Ende  fast  gar  nicht  mehr  zu¬ 
sammen,  oder  so  schwach,  dafs  es  auf  die  Be¬ 
förderung  der  Geburt  keinen  Einflufs  hat,  oder 
er  bleibt  nach  der  Entbindung  wie  gelähmt  of¬ 
fen  stehen,  bildet  einen  schlalfen  weichen  Sack, 
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anstatt  einer  festen  Kugel,  und  fast  unbezwing- 
I  Jiche  Blutungen  setzen  das  Leben  in  Gefahr. 
Auch  schon  während  der  Geburt  dringt  oftdun- 
keles  Blut  neben  dem  Kopf  aus  der  Vagina  her- 
!  vor,  und  der  Blutverlust  vermehrt  die  Schwäche, 
i  Besonders  in  der  vierten  Geburtszeit,  wo  der 
i  Kopf  endlich  bis  zum  Einschneiden  fortgerückt 
i  ist,  tritt  oft  dieser  Stillstand  in  den  VVehen  aus 
I  Erschöpfung  ein,  und  indicirt  die  Hülfe  der 
I  Kunst. 

5- 

Das  temporisirende  Verfahren,  welches  wir 
(  oben  bei  der  Wellenschwäche  und  den  Kram  pf- 
I  weben  empfohlen  haben,  ist  bei  allgemeiner 
!  Erschöpfung  der  Kräfte  und  Lähmung  des  Ute- 
I  rus  nicht  mehr  angezeigt.  Es  würde  ungereimt 
i  seyn,  da  wo  die  Geburt  schon  mehrere  Tage  ge- 
i  dauert  hat,  der  Kopf  tief  in’s  Becken  herabge- 
i  rückt  ist,  Beängstigung,  Durst,  Gefühl  von  Er- 
3  inattung  und  Sehnsucht  nach  Hülfe  entstan- 
!  den  sind,  noch  länger  die  Hülfe  zu  verschie- 
^ben,  und  erst  abzuwarlen,  bis  noch  Blulflufs 
und  Ohnmächten  sich  dazu  gesellt  haben,  und 
(die  ludication  zur  Zange  noch  deutlicher  ma- 
Ichen.  Die  Anwendung  der  Geburtszange  ist 
(hier  das  sicherste,  durch  nichts  zu  ersetzende 
. Hülfsmittel.  Nur  da,  wo  der  Muttermund  noch 
I nicht  völlig  sich  geöffnet  hat,  der  Kopf  noch 
jhoch  steht,  sieht  man  sich  gezwungen,  so  drin- 
(gend  auch  die  übrigen  Umstände  dazu  auffor- 
idern,  die  künstliche  Hülfe  zu  verschieben,  und 
(die  Einwirkung  dynamischer  Mittel  abzuwar- 
jlen ,  bis  die  Verhältnisse  zum  Gebrauch  der 
(Zange  oder  zur  Wendung  günstiger  geworden 
lisiad.  Das  beste,  was  man  in  der  Zwischenzeit 

’i 

i» 
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7Air  Ilerbeiiübrang  dieser  Verliiiltnisse  tliiia 
kann,  ist,  die  Frau,  welche  durch  Herumge^ 
hen  und  Herumschleppen  vom  Bett  auf  den 
Stuhl  und  von  diesem  auf  den  Sofa  u.s.  w.  lange 
gequält  worden,  ruhig  in’s  gewärmte  Bett,  auf 
die  linke  Seite  liegen  zu  lassen,  ihr  einige  Thee-^ 
löfTel  voll  Zimmttinctur  nach  und  nach  zu  ge¬ 
hen,  und  für  ein  angenehmes,  durststillendes 
Getränk,  etwa  ausHimbeeressig  und  Himbeer- 
syrup  oder  Milch  unter  frisches  Wasser,  zti 
sorgen. 

§•  19*  ' 

4«  Hindernisse  im  freien  Athemholen. 

Alle  bedeutenden  Leiden  der  Respirations^ 
orga  neu  nd  a  nde  reH  i  n  d  e  misse  a  m  frei  e  n  A  t  h  e  m- 
holen  sind  der  Geburt  mehr  oder  weniger  hin¬ 
derlich,  sowohl  dadurch,  dafssie  der  Gebären¬ 
den  nicht  erlauben,  sich  gehörig  zu  legen,  son¬ 
dern  zum  aufrechten  Sitzen  zwingen,  als  da¬ 
durch,  dafs  sie  die  zum  Verarbeiten  der  Wehen 
nöthige  tiefe  Inspiration  unmöglich  machen^ 
und  Anlafs  zu  Erstickung  gehen.  Dahin  gehört 
iiberraäfsige  Fettigkeit;  ein  grofser  Kropf;  ra¬ 
chitische  Verkrüppelung  des  Thorax  und  Bu¬ 
ckel;  heftiger  Catarrh  ;  Krampfhusten;  Seiten¬ 
stich;  Lungenschwindsucht ;  Bi  ulspeien;  Eng¬ 
brüstigkeit  wegen  Flerzfehlern  ;  Brust  -  und 
Bauchwassersucht.  In  allen  diesen  Fällen  hat 
der  Geburtshelfer  vor  allen  Dingen  für  ein  pas¬ 
sendes  bequemes  Geburtslager,  so  dafs  Kopf 
und  Brust  nicht  zu  niedrig  zu  liegen  kommen, 
für  Reinheit  der  Luft,  kühlende  Diät,  Entfer¬ 
nung  enger  Kleidungstücke  zu  sorgen^  und  bei 
Erstickungszufälien  von  behindertem  Kreislauf, 
durch  eine  Armaderläfse  Erleichterung  zu 
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«chafTeti.  Mechanische  Mittel  zur  Beförderung 
der  Gehurt,  wie  die  Zange,  sind  nur  in  he-* 
stimmten  P'ällen,  niemals  durch  jene  Fehler  al¬ 
lein  angezeigt,  da  die  Erfahrung  lehrt,  dals 
lungensuchtige ,  wassersüchtige ,  engbrüstige 
Frauen  zuweilen  sehr  leicht  und  glücklich  ge¬ 
bären. 


5.  20. 

Bei  ühermäfsig  fetten  Frauen,  die  Mühe  ha¬ 
ben,  sich  zu  bewegen  und  aufzurichten,  ist  die 
Zubereitung  des  Geburtslagers  im  Bett,  durch 
Unterlegen  eines,  den  Hinterleib  erhöhenden, 
Polsters,  jeder  andern  Lage  vorzuziehen,  na¬ 
mentlich  demStuJile,  der  vielleicht  nicht  stark 
genug  seyn  möchte,  die  Last  zu  tragen  *).  Auch 


Ich  finde  in  den  Collectaneen  meines  Vaters,  dafs 
er  in  der  Gegend  von  Kirchheim  einst  eine  Frau 
entbinden  miirste,  die  schon,  ehe  sie  schwanger 
wurde,  320  Pfund  wog.  Das  Kind,  eine  Tochter, 
lebte,  und  hat  das  Alter  einer  Erwachsenen  er¬ 
reicht.  Um  die  unbeholfene  Masse  bei  der  Ge¬ 
hurt  bewegen  zu  können,  war  eine  eigene  Fla¬ 
schenzugartige  Vorrichtung  nöthig.  —  Barrow 
erzählt  in  seiner  Reise  nach  Südafrika  in  den  J. 
i8oi  — 1802:  das  ungeheuerste  Wesen,  was  er  je 
unter  menschlicher  Gestalt  gesehen  habe,  sey  eine 
Frau  auf  einer  Colonie  des  Vorgebirges  der  guten 
Hofl'nung  gewesen,  Namens  Van-Vooren.  Sie  sey 
im  4osten  Jahre  so  dick  gewesen,  dafs  sie  seit  12 
Jahren  nicht  mehr  habe  gehen,  noch  ohne  Hülfe 
eines  Seiles  sich  niederlassen  können.  Der  Um¬ 
fang  ihres  Armes  über  dem  Elbogen  habe  23  Zoll 
holl.  M.  oder  23^  8'"  engl,  betragen.  Dennoch 
habe  sie,  als  Jungfer  geschwängert,  ein  sehr  schö¬ 
nes  Kind  geboren.  Ihr  Tod  sey  nachher  höchst 
traurig  gewesen,  indem  sie,  wegen  ihrer  Unge¬ 
heuern  Dicke,  nicht  habe  durch  die  Thür  cntllic- 


I 
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liann  man  durch  ein  langes  Handtuch,  wel¬ 
ches  inan  unter  den  Rücken  legt,  und  dessen 
beide  Enden  zwei  Personen  anfassen,  beim 
Hin»  und  Her  bewegen  behül  flieh  seyn.  Bei 
grofser  Feitleibigkeit  pflegen  die  Genitalien 
weit  nach  hinten  zu  ragen ^  scheinen  wenig¬ 
stens  diese  Richtung  zu  haben,  weil  der  Fett- 
hauch  und  der  aufserordentlich  starke  Schofs- 
hiigei  weit  hervorstehen.  Um  so  nöthiger  ist 
daher  ein  festes,  erhöhendes  Polster  unter  da« 
Kreuz,  z.  B.  von  2  übereinander  gelegten  Sofa¬ 
kissen,  die  nach  der  Entbindung  leicht  wegge¬ 
nommen  werden  können,  ohne  dafs  die  Frau 
nöthig  hat,  aufzustehen.  Die  am  Kropf  leidenden 
sind  schon  in  der  Schwangerschaft,  noch  mehr 
aber  in  der  Geburt,  der  Gefahr  des  Erstickens 
ausgesetzt  *);  überdiefs  ist  der  Zustand  ihrer 
Lungen  gemeiniglich  nicht  gesund,  und  aufser 
dem  Kropf  ist  ihnen  das  Athemholen  schon  we¬ 
gen  Lungenknolen  beschwerlich.  —  Nicht  je¬ 
der  Buckel  macht  das  Athemholen  gleich  be- 
«cli  werlich.  Vorzüglich  aber  diejenige  Verbie¬ 
gung  des  Rückgraths,  wo  dieser  oberhalb  des 
Zwerchfells  einwärts  und  nach  der  linkenSeite 
hin  gebogen  ist.  Man  mufs  bei  der  Geburt  be¬ 
sonders  darauf  sehen,  dafs  der  Rücken  nach 


hen  können,  als  «las  Haus  von  feindlichen  Hot¬ 
tentotten  angesteckt  worden  sey. 

Es  sind  mir  zwey  Fälle  bekannt,  wo  Frauen,  die 
an  Ungeheuern  Kröpfen  litten,  in  den  letzten  Mo¬ 
naten  ihrer  Schwangerschaft  süffocati visch ,  die  eine 
plötzlich,  nachdem  ihr  etwas  Thee  beim  Trinken 
in  die  Luftröhre  gekommen  war,  starben.  Den 
letztem  Fall  s.  F.  B.Osi  ander  Epigramrnata  Ed.  2. 
1814.  p.  75.  Quae  gravida  strumis  est  suffocata  bi- 
bendo  etc. 
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Bescliaffenheit  der  Verbiegung  gehörig  ausge- 
[  polstert  werde,  und  solche  Personen,  wenn  sie 
I  etwa  das  Liegen  auf  einer  Seite  besser,  als  auf 
dem  Rücken  aushalten  können,  auf  der  Seite 
liegend,  entbinden.  —  Heftiger  Husten  jeder 
Art  kann  die  Geburt  erschweren  und  gefährlich 
machen.  Die  Ejhäiite  können  unter  den  An¬ 
fallen  vor  der  Zeit  bersten,  die  Wasser  zu  früh 
abfliefsen,  der  Mutterkuchen  sich  trennen,  und 
dadurch  Blutflüsse  vor  der  Geburt  veranJafst 
I  werden.  Es  kann  sogar,  bei  Anlage  dazu,  eine 
I  Ruptur  der  Gebärmutter  oder  auch  ein  Bauch- 
1  bruch,  und  bei  dem  Zusammentreffen  von  Hu- 
!  sten  und  Wehen  Blutspeien  enstehen.  Ent¬ 
zündliche  Krankheiten,  die  das  Athemholen 
beeinträchtigen,  wie  Pneumonien,  Anginen, 
können  allgemeine  oder  örtliche  Blutentzie- 
hung,  vor  der  Entbindung,  nöthig  machen. 

§.  31. 

Die  Lungenschwindsucht  kann  einen  ho¬ 
hen  Grad  erreicht  haben,  und  dennoch  Schwan¬ 
gerschaft  statt  finden,  wodurch  in  der  Regel 
der  Fortgang  der  Schwindsucht  auf  einige  Zeit 
gehemmt  wird,  indem  nun  die  Congestion  von 
den  Lungen,  nach  den  Brüsten  und  dem  Ute¬ 
rus,  sich  wendet.  Es  stirbt  daher  selten  eine 
schwindsüchtige  Frau  während  der  Schwanger¬ 
schaft;  desto  gefährlicher  ist  aber  das  Wochen¬ 
bett.  Selbst  während  der  Geburtsanstrengung 
kann  durch  Bersten  einer  Vomica,  oder  durch 
Blutspeien,  Lebensgefahr  entstehen;  nach  der 
Niederkunft  aber  wendet  sich  die  Congestion 

(wieder  nach  den  kranken  Lungen,  vermehrt 
Entzündung  und  Eiterung,  der  die  Kranfm 
gewöhnlich  bald  nnterürizm. 
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Baucli Wassersucht  und  Eyerslockwasser- 
«ucht,  wenn  sie  nur  auf  eioen  Eyerstock  be¬ 
schränkt  ist  hindern  die  Empfängniis  an 
sich  nicht,  sondern  lassen  sie  manchmal,  selbst 
bei  hohen  Graden,  noch  zu.  ln  der  Schwan¬ 
gerschaft  pflegt  die  Wasseransammlung  ziizu- 
nehmeOjUnd  die  Zufälle  sicli  zu  verschlimmern. 
Die  Vermischung  von  Krankheits-  und  Schwan- 
gersehaftssymptomen  macht  die  Diagnose  oft 
bis  auf  den  letzten  Augenblick  schwer,  so  clafs 
selbst  erfahrene  Aerzte,  zumabl  wenn  sie  nicht 
zugleich  Geburtshelfer  sind,  über  den  Zustand 
in  Zweifel  seyn  können.  Die  Geburt  wnrd 
durch  die  Bauchwassersucht  keineswegs  immer' 
erschwert  zum  Beweis,  dafs  die  Gebärmut- 


*)  icli  habe  im  Jahr  i8ie.  äie  Leiche  einer  Bäuerin 
öffnen  müssen,  die  auf  dem  Todbette  den  Wunsch 
geäufsert  halte,  dafs  man  ihr  nach  dem  Tode  den 
Leib  aufschneiden  möchte,  um  zu  sehen,  was  er 
enthielte.  Die  Frau  war  ZjS  Jahr  alt  geworden, 
hatte  8  Kinder  geboren,  und  vom  4ten  Wochen¬ 
bett  im  Jahr  1801.  einen  aufserordentlich  dichen 
Jieib  bis  an  ihren  Tod  behalten.  Ungeachtet  des¬ 
sen  hat  sie  daneben  noch  4  Kinder  leicht  und  glück¬ 
lich  geboren;  nach  jeder  Niederkunft  aber,  zum 
eigenen  und  anderer  Erstaunen,  einen  fast  eben 
so  vollen  JiCib,  als  in  der  Schvcangerschaft  behal¬ 
ten.  Sie  hat  fast  alle  hiesigen  Aerzte  um  Rath 
gefragt,  und  mehrere  hatten  ihren  Zustand,  we¬ 
gen  der  harten  Geschwulst  in  der  linken  Seite, 
für  Sch.w^'^g^i‘s^b‘‘b  aufserhalh  der  Gebärmutter 
erklärt.  Ich  fand  den  linken,  durch  die  Tuba  mit 
dem  Uterus  verbundenen  Eyerstock,  in  einen  Un¬ 
geheuern,  16  Pfund  schweren,  Sack  ausgedehnt, 
der  ohne  Äbtheiiungen.  eine  dickliche,  braungel- 
be,  homogene,  gerne, h lose  Flüssigkeit  enthielt,  ganz 
ähnlich  dem  trüben  Wasser  unserer  Jjeine.  Auch 
das  rechte  Ovarium  war  etwas  aufgetrieben, 

S.  Beobachtung  einer  Wassersucht  heyund  nach 
der  Schwangerschaft  m  F.  B,  O,  Beob.  Äbhaiidi.  u, 
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ter  das  Austreibgescliaft  allein,  ohne  Mitwir¬ 
kung  der  Baucliinuskein  und  des  Zwerchfells 
sehr  gut  verrichten  kann.  Man  hat  daher  auch 
nicht  immer  schon  in  der  Schwangerschaft  auf 
Verminderung  der  anaesammelten  Flüssigkeit 
zur  Erleichterung  der  Geburt,  durch  den  Bauch- 
stich,  Bedacht  zu  nehmen,  da  dahei  die  Gehar- 
mutter  leicht  verletzt  werden,  und  mit  dem 
Wasser  in  der  Bauchhöhle  das  Fruchtwasser 
zum  Ahflufs  gebracht  werden  kann,  Üebrigens 
ist  die  Verletzung  der  Gebärmutter  nicht  im¬ 
mer  von  tödtlichem  Erfolg  *);  aber  auf  jeden 
Fall  für  die  Mutter  und  die  Frucht  sehr  gefähr¬ 
lich.  Bei  plötzlichen  Todesfällen  solcher  kran¬ 
ken  schwängern  Personen,  hat  der  Geburtshel¬ 
fer  sich  vorzusehen,  dafs  er  nicht  zu  rasch  den 
Kaiserschnitt  unternimmt,  sondern  in  jedem 
Fall*,  zumahl  bei  einiger  Ungewifsheit  über  das 

Nachr.  1787.  p.  ii3.  Andere  Fälle  bey  A.  Scabpa 
über  die  Wassersucht  der  Schwängern,  a.  d.  Itab 
von  WüTZER  in  IUjst’s  Magaz.  ßd.  V.  1819.  Sehr 
oft  ist  Zwiliingsschwangerschaft  mit  Wassersucht 
verbunden. 

S.  den  Fall  aus  den  Medical  factsand  obs.  in  Frieses 
Annalen  der  neusten  Brittischen  Arzney-  und 
’SYundarzneyUunsl.  i  Bd.  1  St.  ßresl.  i8oi.  ,,Eine 
seit  8  Jahren  ßauchwassersilchtige  wurde  zum  er¬ 
sten  Male  im  dritten  Monate  der  Schwanv^erschaft 
glücklich,  zum  zneyten  Male  aber,  als  sie  5  Mo¬ 
nate  schwanger  war,  nicht  so  glücklich  durch  den 
Bauchstich  in  der  Mitte,  zwischen  dem  Nabel  und 
der  Schaamgegend ,  operirt;  es  kam  nämlich  dies 
letzte  Mal,  statt  Wasser,  Blut  aus  dem  verletzten 
Uterus.  Dennoch  genas  die  Kranke,  gebar  zur 
rechten  Zeit  ein  gesundes  Kind,  wurde  10  Monate 
darauf  zum  dritten  Male  operirt  und  ist  seit  dieser 
Zeit  völlig  geheilt.”  S.  auch  P,  Campe  Diss.  de 
hydrope. 
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•wirklich  erfolgte  Absterben,  vorher  zu  untersii- 
cheu,  ob  der  Muttermund  nicht  schon  so  weit 
sich  geöffnet  hat,  dafs  er  mit  Hülfe  des  Aus¬ 
dehnungswerkzeugs  vollends  eröffnet,  und  das 
Kind  mit  Hülfe  der  Zange  oder  durch  die  Wen¬ 
dung  zur  Weit  gebracht  werden  kann« 

5.  Aeufserliche  Verletzungen ,  Wunden  ,  Knochen- 

briiche. 

Alle  bedeutenden  Verletzungen  des  Körpers 
durch  äufsere  Gewalt,  wie  durch  Fall,  Schlag 
u.  8.  w.  können  auf  die  Geburt  nachtheilig  ein¬ 
wirken,  indem  sie  die  Gebärende  hindern,  ihre 
Wehen  zu  verarbeiten,  und  die  zur  Geburt  er¬ 
forderliche  Lage  anzunehmen.  Dahin  gehö¬ 
ren  namentlich  Knochenbrüche  und  Luxatio¬ 
nen,  Wunden,  Quetschungen,  Geschwüre, 
auch  Aneurysmen  und  grofse  Varices.  Die  Be¬ 
handlung  solcher  Gebärenden  erfodert  gröfsere 
Aufmerksamkeit  und  Sorgfalt,  besonders  in  der 
Lagerung,  dem  Verband  und  der  Leitung  der 
Anstrengungen  zum  Verarbeiten  der  Wehen. 
Die  künstliche  Beförderung  der  Geburt  kann 
durch  jene,  sowohl  auf  den  Uterus  als  auf  die 
Kräfte  überhaupt  lähmend  einwirkenden  Ver¬ 
letzungen  und  Fehler,  dringendangezeigt  seyn. 
Wenn  solche  äufsere  ßescliädiguogen  in  frü¬ 
hem  Perioden  der  Schwangerschaft  statt  finden, 
können  sie  Abortus,  Frühgeburt,  Absterben  der 
Prucht,  Blutflufs,  Zurückbeugung  des  Uterus 
und  andere  Zufälle  erregen,  die  den  Beistand 
des  Geburtshelfer^  nölhig  machen. 
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§.  23.' 

6.  Anhaltende  nneiträgliche  Schmerzen. 

Heftige  fixe  Schmerzen  im  Unterleibe,  im 
Rücken  oder  einer  andern  Gegend,  können 
gleichfalls  stöhrend  auf  den  Verlauf  der  Geburt 
einwirken,  und  die  künstliche  Entbindung  in- 
diciren.  Der  Schmerz  vorn  im  Leibe  deutet 
auf  Verkürzung  der  Nabelschnur,  und  ist  oft 
mit  einem  entzündlichen  Zustand  im  Uterus 
und  mit  fester  Adhäsion  der  Placenta  verbun¬ 
den.  Heftige  Kreuzschmerzen  sind  nicht  selten 
Begleiter  schwerer  Geburten  wegen  engen  Be¬ 
ckens  oder  anderer  mechanischer  Hindernisse. 
Schmerzen  im  Becken  oder  einer  fixen  Stelle 
im  Unterleibedeuten  zuweilen  auf  chronische 
Entzündung  und  Vereiterung,  und  gehen  der 
Zerreifsung  des  Uterus  vorher.  Sie  können  zu 
einem  so  hohen  Grade  steigen,  dafs  sie  Irrere¬ 
den,  momentanen  Wahnsinn  und  Convulsio- 
nen  erregen.  Man  hat  Fälle  gesehen,  dafs 
Kreifsende  in  der  Verzweiflung  über  Schmerz 
und  Leiden  sich  den  Leib  aufgeschnitlen  ha¬ 
ben  Ehe  man  in  solchen  Fällen  zur  me- 

WiG.vr^D  nennt  die  ungewöhnliche  Empfindlich-» 
heit  des  Uterus  in  der  Geburt;  Rheumatismus  der 
Gebärmutter.  S.  dessen  :  Die  Gehurt  des  Men¬ 
schen.  1820.  S.  109.  S.  auch  C.  G,  Carvs  Diss. 
de  Uteri  rheumatismo.  Lips.  i8n.  8. 

**')  Ich  habe  vor  2  Jahren  eine  nicht  ganz  ungebildete 
Frau,  die  Tochter  einer  Hebamme  in  einem  be¬ 
nachbarten  Flecken  behandelt,  die,  nach  der  Ge¬ 
burt  ihres  ersten  Kindes,  in^der  wahnsinnigen 
Meinung,  sie  habe  eine  Schlange  im  Leibe,  sich 
mit  dem  Brodtmesser  einen  tiefen  Stich  in  den 
Unterleib  gab,  ein  Ilandbreilcs  Stück  des  hervor- 
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clianisclien  Hülfe  seine  Zuflucht  nimmt,  mufs 
inan  vorher  versuchen,  durch  eine  Armader- 
läfse,  durch  Blutigel ,  fluchtige  und  nareotische 
Einreibungen,  eine  volle  Gabe  Opium  oder 
auch  durch  Klystiere  oder  eine  Salzabführung 
den  Schmerz  zu  lindern. 

§•  24- 

7.  Anhaltendes  Erbrechen. 

Wenn  das  Erbrechen  während  der  Geburt 
keine  Erleichterung  und  keine  Verstärkung 
der  Wehen  zur  Folge  hat,  überhaupt  wenn  es 
anhaltend,  mit  Magenschmerzen,  Empfindlich¬ 
keit  der  Lebergegend  und  Nachlafs  der  Wehen 
verbunden  ist,  gehört  es  zu  den  gefahrvollen 
Symptomen.  Es  kann  von  Verwachsung  des 
Netzes  mit  dem  Uterus  herrühren,  oder  von 
Druck  des  hochausgedehnten  Uterus  auf  die 
lieber,  die  Gallenblase  und  den  Magen.  Oft 
aber  liegt  ihm  ein  Leiden  des  Uterus  selbst  zum 
Grunde,  und  das  symptomatische  Erbrechen 
ist  Wirkung  der  Sympathie,  die  zwischen  Ma¬ 
gen  und  Uterus  herrscht.  Ein  abgestorbener  in 


dringenden  Netzes  ahrifs  und  dennoch  vollkommen 
genas.  Icli  bewahre  das  abgerissene  Stück  Netz 
auf.  —  Eiüe  Negerin  in  Jamaica,  schnitt  sich  un¬ 
ter  den  Geburtsschmerzen  mit  einem  Messer  den 
Bauch  auf,  und  verletzte  den  linken  Schenkel  des 
Kindes.  Die  Hebamme  schnitt  die  Nabelschnur 
ab  und  nähte  den  Bauch  zu.  Ein  hinzugerufener 
Wundarzt  fand  die  Nath  der  Hebamme  untauglich, 
schnitt  die  Hefte  wieder  auf,  nähte  die  Wunde 
von  neuem  zusammen,  und  dennoch  genas  die 
Wöchnerin.  8,  Mosei/ev’s  Krankheiten  zwischen 
den  Wendezirkeln.  S.  73. 
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I 

Fiiulnifs  über^ei^an^ener  Fölus*  übermafsi^e 
Ausdehnung  des  Lllerus  durcli  zu  viel  FVuebt- 
Wasser,  oder  Zwillinge,  Ausdehnung  der  über¬ 
füllten  Harnblase,  der  Druck,  den  eine  febler- 
bafte  Lage  des  Kindes  vernrsacbt,  besonders 
aber  Lnlzündung  und  VerleUung  des  Uterus 
und  der  Vagina,  können  das  hefligste  Erbre¬ 
chen  veranlassen.  Zerreifsung  des  Uterus  und 
der  Vagina  ist  immer  mit  Würgen  und  Erbre¬ 
chen  verbunden,  und  sehr  häutig  gesellt  es  sieb 
zu  iVIelritis,  Peritonitis  und  Krel)S  des  Uterus^ 
Jedes  mäfsige  Erbrechen  in  der  Geburt  mufs 
man  anfangs,  zumahl  wenn  es  mit  Ausleerung 
von  Speisen  oder  schadhaften  Materien,  wie 
lauehgrüner  oder  grünspahnähnlicher  Galle 
Verbunden  ist,  begünstigen,  dadurch  dafs  man 
die  Frau  in  eine  bequeme  Seitenlage  bringt,  und 
lauwarmes  VYasser  oder  Chamillenthee  trinken 
läl'st.  Vor  dem  Gebrauch  brechenerregender 
Substanzen,  zumahl  des  Brech Weinsteins,  mufs 
ich  aber  warnen,  weil  dadurch  leicht  beunru¬ 
higende  Zufälle  veranlafst  werden  können.  Li- 
quor  anodynus  scheint,  im  Anfang  gegeben, 
Jas  Brechen  eher  zu  l)efördern  als  es  zu  min¬ 
dern.  Bei  dem  anhaltenden  leeren  Würgen 
und  symptomatischen  Erbrechen  durch  Druck, 
Entzündung  oder  Verletzun"  des  Uterus  veran- 
lafst,  ist  die  künstliche  Entbindung  oft  das  ein¬ 
zige  Ilülfsmitlel ,  welches  namentlich  bei  der 
Ruplura  uleri  ungesäumt  in  Anwendung  ge¬ 
bracht  werden  mufs.  ln  den  meisten  andern 
Fällen  aber  kann  man  vorher  versuchen,  durch 
Ablassen  des  Harns,  durch  Sprengung  der  Ey-- 
häute,  wenn  der  Muttermund  schon  grösten- 
tlieils  sich  geöffnet  hat,  durch  eine  Aderläfse, 
durch  30  bis  3o  Tropfen  Laudanum,  Potio  Ri- 
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Terii  und  Spirituose  Embrocalionen  auf  die 
Magengegend,  das  Brechen  zu  lindern. 

5-  25. 

8.  Oh  nmac  ht. 

Hysterische  Frauen  werden  unter  den  Ge¬ 
burtsschmerzen  zuweilen  ohnmächtig,  ohne 
dafs  dies  von  grofser  Bedeutung  ist.  Frische 
Luft,  Ansprützen  von  kaltem  Wasser  und  eine 
volle  Gabe  Liquor  anodynus  und  Tinctura  the- 
baica  sind  in  solchen  Fällen  meist  hinreichend, 
den  Anfall  zu  heben.  Wenn  die  Ohnmacht  aber 
in  Folge  eines  Blutverlustes,  oder  grofser  Er- 
«chÖpfung  nach  langer  vergeblicher  Anstren¬ 
gung  entsteht,  oder  mit  Schmerzen  im  Uterus, 
in  der  Magen-  oder  Herzgegend  verbunden  ist, 
60  bedeutet  sie  mehr,  und  indicirt,  wenn  sonst 
nichts  im  Wege  steht,  die  Beschleunigung  der 
Geburt.  Zuweilen  geht  wiederholtes  Gähnen 
der  Ohnmacht  vorher;  ein  an  sich  unbedeuten¬ 
des  Symptom,  welches  aber  durch  PuNics  al« 
•ehr  gefährlich  dargestellt  ist  *). 

§.  26, 

9.  Con  vul  sionen  *0* 

Von  leichten  Zuckungen,  leichten  convuL 
sivischen  Anfällen  werden  zuweilen  hysterische 


•)  cf.  Hist.  Hat.  L.  7.  E.  6*  ,,Oscitatio  quidem  in 
enixu  letlialis  est.“  M.  s.  auch  J.  G.  Roeökrkr  et 
LapehnDiss.  de  oscitatione  inenixu,Goett.  1758. 

'  **)  C.  F.  EwOelmann  Diss.  de  motibus  convulsivis  in 
partu  difficili.  Altorf.  1752.  4* 

A.  ScHAFONSKY  Disi.  de  puetpetar.  conyulsionib. 
Argent.  1763.  4* 

I 
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Frauea  oder  solche,  die  früher  schon  an  Epi¬ 
lepsie  gelitten  haben,  während  der  Geburt  be¬ 
fallen.  Solche  Anfälle  hei  Gebärenden  verur- 
«achen  den  Umstehenden  den  grösten  Schre¬ 
cken,  ohne  dafs  die  Gefahr  in  allen  Fällen  so 
grofs  ist,  wie  die  Laien  es  sich  denken.  Der 
Anfall  geht  oft  auf  den  Gebrauch  der  gewöhn¬ 
lichen  antihysterischen  Mittel,  Castoreum,  Tin- 
ctura  valerianae  anodyna,Tinct.  thebaica  u.  s.w, 
vorüber,  und  kehrt  nicht  wieder.  Anders  ver¬ 
hält  es  sich  aber,  wenn  die  Zuckungen  Folg« 

Gehler  et  Gerischer  Diss»  de  eclampsia  partu-, 
rientium  morbo  gravi.  Lips.  1777  4- 

G.  H.  Ph.  Petri  Diss.  de  convulsionib.  grav. 
partur.  et  puerperar.  Goelt.  1790. 

Smkllie  Collection  of  cases  and  obs.  in  Midwi- 
fery  vol.  2.  p.  323. 

Murrav  et  T.  GeRson  Diss.  sylloge  observatio*- 
■um  de  partu  laborioso.  Goett.  1776.  p.  22. 

Th.  Denman  An  introduction  to  ibe  practice  of 
midwifery.  Ed.  3.  Lond.  1801.  4.  p.  520. 

Hamilton  Traitement  des  convulsions  aigues,  qui 
surviennent  chez  les  femmes  enceintes  et  en  tra- 
vail.  S.  Annales  de  la  soc.  de  med.  de  Montpellier. 
T.  i5.  p.  188. 

J.  L.  Buxtorf  observ.  medico  *  obsletrlciae.  S. 
Acta  Helvetica  vol.  6.  219. 

Desjardin  observations  sur  des  convulsions  chea 
des  femmes  en  couche.  S.  Bulletin  de  la  soC.  de 
med.  de  Paris  T.  6.  1819.  p.  4*5. 

J.  li.  Fritz  Diss.  de  convulsionib.  gravidarum 
ct  parturientium.  Wirceb.  1809.  8. 

Mad.  Lachapelle  observations  sur  divers  cas  d’ac- 
eouchemens,  im  Annuaire  medico-cbirurgical  des  ho- 
pitaux  et  hospices  civils  de  Paris  1819.  4*  T.  I.  p.  554. 
Accouch.  precede  de  convulsions. 

C.  S.  Carus  zur  Lehre  von  Schwangerschaft  und 
Geburt.  I.  1822. 

Prüsselt  Diss.  de  Eclampsia  grayidar.  parturient. 
ct  puerpcrarum.  Lips.  1822. 
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eines  grofseo  BliUvcrlusles,  mit  oder  ohne  Ver¬ 
letzung  des  Uterus  oder  der  Vagina  sind;  sie 
endigen  da  häufig  erst  mit  dem  Tode,  der  schon 
■während  derGeburtj  oder  gleich  nachher,  oder 
auch  erst  mehrere  Tage  später  erfolgen  kann. 

Schwere  epileptische  Zuckungen,  ConvuU 
sionen  mit  Irrereden  und  Bewüstlofslgkeit,  all¬ 
gemeiner  heftiger  Agitation  der  Muskeln  oder 
tetanicher  Erstarrung,  furchtbarer  Entstellung 
der  Gesichtszüge,  Aufgedunsenheit  der  Lippen 
und  des  Gesichts  überhaupt,  Schäumen,  Zäh¬ 
neknirschen  kommen  zuweilen  in  der  Schwan¬ 
gerschaft  und  unter  der  Geburt  vor,  ohne  dafs 
eine  von  den  genannten  Ursachen,  wie  habi¬ 
tuelle  Epilepsie,  Blutverlust  oder  Zerreifsung 
des  Uterus,  angeklagt  werden  kann.  Von  die¬ 
ser,  als  einer  eigenthümlichen  convulsivischen 
Krankheit,  die  man  mit  dem  IVamen  Eclampsia 
gravidarum  et  parturientium  bezeichnen  kann, 
ist  hier  insbesondere  die  Rede  ^).  Die  Anfälle 
haben  mit  den  epileptischen  die  gröste  Aehn- 
lichkeit,  hören  aber  nach  erfolgtem  Abortus 
'  oder  beendigter  Geburt,  in  der  Regel  gänzlich 
auf,  zum  Beweis,  dafs  der  Schwangerschaftszu¬ 
stand  oder  ein  Leiden  des  Uterus  die  Krank¬ 
heit  veranlafst.  Der  convulsivische  Anfall  tritt 
zuweilen  plötzlich  unter  der  Geburt  ein,  und 
erneuert  sicli  so  lange,  bis  die  Frucht  ausgestos- 
ien,  oder  die  Geburt  künstlich  beendigt  ist. 
Conviilsionen  aber,  die  in  der  Schwangerschaft 


Th.  Denman  in  fe.  Intfoduction  to  the  pract.  (d 
Midw.  Lond.  1801.  /j.  p.  5?.o.  von  dem  das  Beste, 
was  über  die  Krankheit  geschrieben  ist,  so  wiel 
ich  weifs,  herrührt  ,  nennt  sie  ,, puerperal  conviil- 
sions»“ 
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schon  anfiengen,  lassen  oft  gerade  um  die  Ge¬ 
burtszeit  nach,  und  bewirken  nicht  immer 
Stöhrung  derselben.  Auch  das  Kind  leidet  nicht 
immer,  obgleich  allerdings  zuweilen  von  den  ha¬ 
stigen  Zuckungen,  die  selbst  denüterus  agitireii 
iindaufundabtreiben  können.  Zuweilen  gehoi 
dem  Ausbruch  der  Zuckungen  Prodromi  vor¬ 
her:  wie,  heftiges  Kopfweh,  Schmerz  in  der  e[)i- 
gastrischen  Gegend,  verbunden  mit  anhalten¬ 
der  üebelkeit  und  Erbrechen,  oder  beständi¬ 
gem  Wimmern,  Urinverhaltung,  Ohrensausen, 
Dunkel wferden  vor  den  Augen,  tiefem  Seufzen, 
erschwertem  Sprechen,  leichtem  Irrereden, 
langsamem  unterdrücktem, unordentlichem, zu¬ 
weilen  auch  beschleunigtem  vollem  und  hartem 
Puls,  schwachen  oder  krampfhafteriWehen,  und 
Aufgedunsenheit,  oedematoser  Beschaffenheit 
der  Hände,  Füfse  und  des  Gesichts.  Letzteres 
Symptom  habe  ich  in  allen  Fällen,  die  mir  vor¬ 
gekommen  sind,  beobachtet.  Nach  dem  Paro- 
xismus  folgt  gewöhnlich  ein  soporöser  Zustand, 
aus  dem  die  Kranke  nach  einiger  Zeit  erwacht, 
und  sich  durchaus  nicht  bewufst  ist,  was  mit 
ihr  vorgegangen.  Die  Anfälle  dauern  oft 
nur  wenige  Minuten  lang,  können  aber  auch 
Stunden  lang  auhalten  und  mit  Apoplexie  en¬ 
digen.  Der  Uterus  ist,  wo  nicht  immer,  doch 
in  der  Regel,  auf  das  deutlichste  mit  afficirl ; 
entweder  in  der  höchsten  krampfhaften  Span¬ 
nung,  die  sich  durch  Hartwerden  des  Leibes 
und  zusammengezogene  Beschaffenheit  des  frü¬ 
her  schon  etwas  eröffneten  Muttermundes,  oder 
durch  wirkliche,  am  Leibe  sichtbare  zuckende 
Bewegungen  des  ganzen  Uterus,  oder  durch  un¬ 
gewöhnlich  tiefenStand  des  Muttermundes  und 
der  vorliegenden  Kindestheile  ausspricht. 


Osiander^s  Handb,  d»  Entbdskst,  3.  Bd, 
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§•  27. 

Als  nächste  Ursache  der  Convulsionen  in  der 
Schwangerschaft  und  Geburt  kann  man  Irrita- 
\  tion  des  Uterus  undHirnaffecfcion  ansehen.  Erst¬ 
gebärende  und  verweichlichte,  zu  Nervenleiden 
aller  Art  geneigte  Städterinnen  sind  den  Con¬ 
vulsionen  mehr  ausgesetzt  als  andere;  ferner 
unehlich  schwangere  Personen,  deren  Gesund¬ 
heit  durch  Unglück,  heftige  Geinüthsbewegun- 
gen,  und  die  schädliche  Einwirkung  von  Abor- 
tivmitleln  zerrüttet  ist;  Frauen,  eye  in  der 
Schwangerschaft  eine  heftige  Körpererschütte¬ 
rung  erlitten  haben,  wodurch  das  Kind  abge¬ 
storben;  ferner  übermäfsige  Ausdehnung  des 
Uterus  durch  ein  sehr  grofses  Kind,  durch  Zwil¬ 
linge  oder  zu  viel  Fruchtwasser;  Ausdehnung 
der  Harnblase  bei  Harnverhalten,  übermäfsige 
Anstrengung  zur  Geburt,  gereizter  Zustand  des 
Darmkanals,  sehr  schmerzhafte  Wehen  wegen 
Eigidität  des  Muttermundes,  entzündliche  Af- 
fection  des  Uterus  oder  anderer  Unterleibsor¬ 
gane  können  noch  als  Gelegenheitsursachen  an¬ 
gesehen  werden.  Bei  der  Section  solcher,  die 
unter  Convulsionen  apoplectisch  gestorben  wa¬ 
ren,  hat  man  die  Blutgefässe  des  Hirns  strotzend 
mit  Blut  angefüllt  gesehen ,  jedoch  kein  Extra¬ 
vasat  bemerkt  *).  Zuweilen  folgt  Puerperallie¬ 
ber  oder  andere  Unterleibsentzündungen  im 
Wochenbett  auf  die  convulsivischen  Anfälle 
während  der  Geburt.  In  einem  Fall  habe  ich 
eine  temporäre  Amaurose  folgen  sehen 


•)  cf.  DeNMAN  1.  C.  p.  522. 

Erst  im  verflossenen  Winter,  bei  einer  jungen 
Erstgebärenden,  die  auf  heftige  Körperansiren- 
gung  eine  Frühgeburt  im  6ten  Monat  erlitt;  xväh- 
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5.  28. 

Die  wirksamsten  Mittel,  um  Convulsionen 
der  Gebärenden  zu  stillen,  sind,  allgemeine 
Blutentziehung  und  Entleerung  des  Uterus 
durch  die  Entbindung.  Letzteres  Mittel,  das 
gewöhnlich  von  dem  schnellsten  Erfolg  ist,  kann 
jedoch  nur  in  bestimmten  Fällen  in  Anwen¬ 
dung  gebracht  werden,  wenn  nämlich  die  Ge¬ 
burt  von  selbst  schon  angegangen  ist,  und  der 
Muttermundso  nachgiebig  geworden, und  soweit 
sich  geöffnet  hat,  dafs  er,  ohne  grofse  Gewalt, 
weiter  eröffnet  werden  kann,  Dafs  hysterische 
Zuckungen,  und  selbst  ein  epileptischer  Anfall, 
wenn  er  eine  Frau  befällt,  von  der  man  schon 
längst  gewohnt  war,  sie  in  solchen  Zufällen, 
auch  aufser  der  Schwangerschaft  leiden  zu  se¬ 
hen,  weder  das  eine  noch  das  andere,  der  ge¬ 
nannten  Mittel ,  in  der  Regel  erfodern,  ist  schon 
oben  erinnert  worden.  Allgemeine  reichliche 
Blutentziehung  durch  eine  oder  mehrere  Arm- 
aderläfsen  ist  nach  dem  Zeugnif’s  der  besten 
Praktiker  von  allen  Mitteln,  die  aufser  der 
künstlichen  Entbindung  angewandt  werden 
können,  das  wirksamste.  Es  scheint,  dafs  es 
besonders  durch  Verminderung  der  Ueberfül- 
lung  im  Flirn,  durch  Herabstimm uug  der  Irri¬ 
tabilität  und  Erschlaffung  des  Uterus,  günstig 
wirkt.  Durch  eine  Aderläfse  von  6  bis  Ö  Unzen 


rend  des  langwierigen  GeburtsaCfs  an  Convulsio¬ 
nen  ,  Sprachlosigkeit,  Geschwulst  des  Gesichts 
und  der  Hände  litt,  und  nachher  auf  mehrere  Wo¬ 
chen  völlig  erblindete;  jedoch  sich  nun  wieder  er¬ 
holt  hat.  S.  auch  den  Fall  von  Dumont  in  den 
Actes  de  la  soc.  de  raed.  de  Bruxelles  1’.  I.  P.  i .  p.  7h. 
Observation  sur  les  convulsions  accompagnees  de 
cecite. 
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ist  man  in  vielen  Fällen  im  Stande,  die  heftig¬ 
sten  Coovulsionen  zu  stillen^  und  bei  blutar¬ 
men  Konstitutionen  ist  zuweilen  schon  das  An¬ 
setzen  von  einigen  Blutigeln  an  die  Schläfe  da¬ 
zu  hinreichend.  Aufserdem  kann  man  noch 
folgende  Mittel  mitNuzen  in  Anwendungbrin- 
gen:  Klystiere  mit  einem  Purgirsalz  oder  eia 
drastisches  Purgirmittel  aus  Mercurius  dulcis 
und  Jalappe  oder  Bittersalzauflösung;  Einrei¬ 
bung  von  Opiatöl  in  den  Unterleib,  und  Ein¬ 
bringen  eines  in  Opiatöl  getauchten  Schwamms 
vor  den  Muttermund;  eine  Gabe  von  ein  bis 
zwei  Granen  Opium,  rein,  oder  in  Verbindung 
mit  einem  Gran  Ipecacuanha  innerlich,  oder 
eine  Mixtur  aus  einem  Valerianaufeufs  mit  Li- 
quor  c.  c.  succinatus  und  Tinctura  thebaica. 
Bei  sehr  robuster  Konstitution  und  vollblütigem 
Aussehen,  kann  es  nöthig  seyn,  die  Aderläfse 
nach  einiger  Zeit  zu  wiederholen,  oder  zugleich 
Blutigel  an  beide  Schläfe  und  in  den  Nacken 
zu  setzen.  Auch  Senfteige  und  Blasenpflaster 
sind  von  Nutzen.  . 

I 

§•  29. 

Bleiben  aber  auch  bei  diesem  Verfahren  die 
Anfälle  nicht  aus,  nehmen  die  Convulsionea 
vielmehr  an  Heftigkeit  zu,  ist  das  Gesicht  an-, 
haltend  blau  oder  blafs,  der  Athem  sehr  schwer, 
röchelnd  oder  blutschäumend,  der  Fötus  bis  zu 
Convulsionea  unruhig,  oder  verliert  der  Bauch 
seine  natürliche  Wärme,  und  läfst  sich  die 
Frucht  wie  todt  hin  und  her  drücken,  oder  sind 
die  Bauchmuskeln  in  beständiger  convulsivi- 
scher  Bewegung,  und  wird  die  ganze  Gebär¬ 
mutter  immer  wie  von  unaufhörlichen  Wehen 
Jierabgedrückt,  ohne  dafs  jedoch  an  ihr  selbst 
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wahre,  und  mit  immer  gröfserer  Erweiterung 
des  Muttermundes  verbundene  Wehen  wahr¬ 
zunehmen  sind,  so  ist  kaum  mehr  Hoffnung, 
dafs  andere  Mittel,  als  die  Entbindung  von  INu- 
tzen  seyu  werden.  Zu  dieser  muss  man  daher 
nun  die  nöthigen  Anstalten  treffen.  Den  Urin, 
der  io  den  meisten  Fällen  verhalten  ist,  leere 
man  durch  den  Catheter  aus,  und  da  man  durch, 
den  Mund  häufig  wenig  oder  nichts  eingebea 
ka  nn,  bringe  man  durch  ein  oder  zwei  Klystiere 
einige  Gran  Opium  in  den  Mastdarm.  Nur  darf 
nicht  zu  viel  Opium  eingesprizt  werden,  in  der 
Meinung,  dafs  es  durch  den  After  beigebracht 
viel  schwächer  wirke  als  durch  den  Mund;  und 
man  vergesse  nicht,  auch  in  Anschlag  zu  brin¬ 
gen,  was  durch  Opiatöl  in  den  bauch  eingerie- 
jjen,  oder  in  die  Scheide  gebracht  ist.  Am  be¬ 
sten  ist  es,  wenn  der  Mastdarm  erst  durch  eia 
erweichendes  und  reizendes  Klystier  entleert, 
und  darauf  in  einer  geringen  Quantität  Flüs¬ 
sigkeit  4  bis  5  Gran  Opium  eingesprizt  werden. 
Ist  hierdurch  und  die  im  vorhergehenden  be¬ 
schriebenen  Mittel,  wie  den  Schwamm  in  Opiat- 
ül  getaucht  und  in  die  Scheide  eingelegt,  der 
Muttermund  so  nachgiebig  geworden,  dalsman 
Hüfinung  hat,  ihn  mit  den  Fingern  oder  dem 
Ausdehnungswerkzeug  vollends  zu  eröffnen,  so 
mufs  damit  ein  Versuch  gemacht  werden.  Schon 
die  künstliche  Ausdehnung  des  Muttermundes 
hat  zuweilen  die  günstigste  Einwirkungen  auf 
die  Zuckungen,  wie  ich  in  zwei  Fällen,  wo  ich 
wegen  Convulsionen  entbinden  mufste,  erfah¬ 
ren  habe  Auch  das  Sprengen  der  Eybäute 

•)  Den  einen  Fall  habe  ich  bereits  in  meinen  Bemer- 
I  iingen  über  die  franz.  Gebni  tsb.  i8i3.  p. 
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hat  in  einzelnen  Fällen  sich  nützlich  erzeigt. 
Mit  der  Entbindung  selbst  aber  hören  die  Zu¬ 
ckungen  meistens  ganz  auf,  und  nur  selten, 
wenn  diese  nicht  zu  lange  verschoben  wird,  er- 


mitgetlieilt ,  erlaube  mir  aber,  nocb  einmal  darauf 
zni  ückzubommen,  um  den  Namen  des  Kranken  und 
einen  Augenzeugen  zu  nennen,  der  dem  Rec.  mei¬ 
ner  Schrift  in  den  Heidelberger  Jahrbüchern  vieb 
leicht  gültiger  als  meine  Versicherung  seyn  wird. 
Die  Kreifsende, welche  seit  8  J’agen  an  epileptischen 
Zuckungen  litt,  als  ich  den  gten  Jan.  1813.  zu  ihr 
gerufen  w  urde,  war  die  Frau  des  TaglühnersHem- 
pel  in  Weende;  und  jener  Augenzeuge  ist  Hr.  Prof. 
Keisinger  in  Landshut,  der  damals  als  Student  die 
Gefälligkeit  hatte,  mir  bei  der  Entbindung  zu  as- 
sistiren,  Wir  fanden  die  dem  Anschein  nach  ro¬ 
buste  38jährige  Frau  sprachlos,  im  Bett  sich  her¬ 
umwälzen,  und  mit  den  Extremitäten  und  dem  Leibe 
zucken;  oder  sie  wehklagte  über  Angst  u.  Schmerz 
am  Herzen,  und  brach  einigemal  unter  Würgen 
schaumiges,  mit  Schleim  vermischtes,  Blut  aus. 
Der  Muttermund  war  zwei  Finger  weit,  und  die 
Wasser  seit  24  Stunden  abgeilossen.  Ungern  ent- 
schlofs  ich  mich  zur  Entbindung,  aber  der  hülf- 
lose  Zustand,  die  dringenden  Bitten  der  Umste¬ 
henden,  die  Kranke  nicht  zu  verlassen,  und,  ich 
gestehe  es,  mein  damals  noch  jugendlicher  Eifer 
bestimmten  mich  zu  dem  beschriebenen  Verfah¬ 
ren.  In  Zeit  von  einer  halben  Stunde  wurde  der 
Muttermund  mit  Hülfe  des  Ausdehnungswerkzeugs 
völlig  eröffnet,  der  noch  hochstehende  Kopf  mit 
der  Zange  gefafst,  und  ein  lebendes  Kind  glück* 
lieh  zur  Welt  gebracht.  Schon  w  ährend  der  Aus¬ 
dehnung  des  Muttermundes  verminderten 'sich  die 
Zuckungen;  sobald  das  Kind  aber  extrahirt  war, 
hörten  Convulsionen  und  Schmerzen  völlig  auf, 
und  die  Frau,  die  vorher  den  Landleuten  als  eine 
Besessene  erschien,  sprach  jetzt  vernünftig,  und 
bezeugte  sich  dankbar.  Sie  ist  vor  einiger  Zeit 
wieder^  unter  schwierigen  Umständen ,  durch  Hrn. 
Dr,  Uklendorf  entbunden  worden. 


) 
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neuern  sie  sich  im  Wochenbett.  Convulsionea 
aber,  die  sich  bis  in’s  Wochenbett  fortselzen, 
sind  meistens  tödtlich,  wenn  nicht  ein  fieber¬ 
hafter  Zustand  eintritt,der  oft  die  beste  Aussicht 
ziir  Genesung  gewährt 

§.  3o, 

10.  Zerreifsung  des  Uterus  und  der  Vagina 

Der  Uterus  sowohl  als  die  Vagina  kann  un¬ 
ter  der  Geburt  i)  ohne  alle  äufsere  Veranlas- 


*)  Die  Wahrheit  des  hippocratischen  Ausspruchs: 
,,Mulieri  a  convulsione  pressae  ex  party,  febrem 
supervenire,  bonum  “  fand  ich  in  dem  lehrrei¬ 
chen  Fall  bestätigt,  welchen  ich  ini  Hospital  der 
Maternite  von  Paris  beobachtet,  und  in  meinen 
Bemerkungen  etc.  S.  278.  beschrieben  habe. 

Vergl.  J.  F.  BehlinO  Diss.  cont.  meditationes  su¬ 
per  Casum  rupti  in  partu  uteri.  Altorf  lySö.  4. 

S.  24- 

H  ALLERUs  Progr.  de  rupto  in  partu  utero  observa- 
tio«es.  Goett.  1749-  4*  S.  8. 

Qüelmalz  Progr.  de  uteri  ruptura.  Lips.  1750.  4. 

B.  16. 

Cranz  Comment.  de  rupto  in  partus  doloiib.  a  foetu 
utero.  Lips.  1756.  8.  S.  68. 

Gehler  Progr.de  utero  in  partu  rupto.  Lips.  1788. 

4.  S.  »6. 

Lini>  Diss.  de  ruptura  uteri  ejusque  sequelis  ac 
methodo  med.  Erf.  1772. 

J.  CiiRisTiNi  Diss.  sur  la  rupture  de  la  matr.  pen. 

dant  la  grossesse  et  l’acc.  Paris  1804. 

Bacon  Diss.  sur  la  rupture  de  la  matr.  Paris  1808. 
CoFFiNiERES  mcm.  sur  la  rupture  du  vagin  dans  ies 
acc.  laborieux  S.  Sedillot  rec.  period.  T.  6.  p.  444* 

T.  21.  p.  23(). 

Collect.  Soc.  Havn.  Vol.  2.  1774*  8*  p*  ^83.  De 
spontanea  uteri  sub  partu  ruptura. 

Boer  von  Zerreissung  der  Mutterscheide, durch  wel¬ 
che  das  Kind  in  die  Höhle  des  Unterleibs  tritt  in 
s.  Nat.  Geb.  3e  Aull.  Bd.  I,  p.  28. 
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sung  zerreissen,  bersten,  einen  Rifs  bekommen^ 
oder  r>.)  dieser  Zufall  kann  unter  der  Entbin¬ 
dung  durch  die  Hand  oder  ein  Instrument  de« 
Gebiirtslielfers  veranlafst  werden;  oder  5)  in 
irgend  einer  Periode  der  Sch  wangerschaft  durch 
äufsere  Gewalt,  die  den  Uterus  trifft,  sich  er¬ 
eignen*  Unter  allen  Zufällen  der  Schwanger¬ 
schaft  und  Gehurt  ist  die  Zerreifsung,  wovon 
hier  die  Rede  ist,  der  furchtbarste  und  leider 
nicht  der  seltenste  und  es  giebt  kein  Ereig- 
nifs  io  der  geburtshülflicheo  Praxis,  welches 
den  Geburtshelfern  so  oft  schwere  Anklagen 
von  Seiten  des  Publikums  und  der  Collegen, 
Verdrufs  und  Processe  ziigezogen  hat,  als  eben 
dieses.  Schon  das  Wort  „Zerreissiing  “  dis- 

130nirt  jeden,  der  von  einem  solchen  Unfall 
lört,  an  eine  äufsere  Gewalt  zu  denken,  die 
dann  die  Bösartigkeit  der  menschlichen  Natur, 
nur  zu  gern,  dem,  der  zu  Hülfe  gerufen  wurde, 
lind  hätte  er  die  Frau  auch  nur  mit  einem  Fin- 


L.  Ch.  Deneüx  Essai  sur  la  rupture  de  la  matrice 
pendant  la  gross,  et  l’acc.  Paris  1804.  4* 

Salzb.  med.  chir.  Zeit.  1816.  I.  S.  3(),  II.  S.  io5.  IV. 
S.  169. 

Sedillot  Rec.  period.  T.  6.  p.  44h  T.  21.  p.  239. 
T  61.  1817.  p.  89. 

Th.  Denman  Diss.  observ.  on  the  rupture  of  the 
Uterus  etc.  Lond.  1810. 

JoH.  Ramsbotham  practical  obs.  in  midwifery. 
Lond.  1831.  p.  377. 

C.  L.  Close  Beiträge  zur  Klinik  etc.  Leipz.  1823. 
p.  35.  Geschichte  einer  während  der  Entbindung 
erfolgten  Zerreissung  der  Mutterscheide. 

♦)  Gehler  sagt  in  s.  Progr. :  dafs  ihm  in  Leipzig 
in  30  Jahren  sechsmal  der  Gebärmutterrifs  vorge- 
koinmen ;  und  Gregoire  ,  der  einst  berühmte  fi  an- 
zös.  Geburtshelfer  hat  in  3o  Jahren  in  Paris  sech- 
zehnmal  den  Fall  erlebt. 
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ger  berührt,  ziisclireibt,  und  ihn  der  Rohheit, 
Ungeschicklichkeit  und  Unwissenheit  anklagt. 
Hat  der  Geburtshelfer  aber  vollends  sich  be¬ 
müht,  die  Wendung  zu  machen,  oder  das  Kind 
mit  der  Zange  ausgezogen,  so  ist  es  bei  den  Laien 
und  selbst  oft  bei  Kunstgenossen  und  Richtern 
ausgemacht,  dafs  er  den  Uterus  gewaltsam  ge¬ 
sprengt,  den  Scheidengrund  durchstofsen,  äie 
Gedärme  zum  Vorfällen  gebracht,  und  die  Frau 
auf  eine  strafwürdige  Weise  umgebracht  ha* 
be.  Die  ältere  und  neuere  geburtshülfliche  Li¬ 
teratur  liefert  solche  Anklagen  und  Processe 

5.  5i. 

Wir  handeln  hier:  i)  von  der  Zerreis- 
lung  des  Uterus  oder  der  Vagina  un¬ 
ter  der  Geburt,  ohne  Einwirkung  äus¬ 
serer  Gewalt  (Ruptura  uteri spontanea).  Der 
schwangere  Uterus  kann  zwar  auch  an  seiner 
ehern  Hälfte  oder  irgend  einer  andern  Stelle 
bersten,  gewöhnlich  aber  betrifft  der  Rifs  den 
Hals  des  Uterus,  und  zwar  die  hintere  Wand 
desselben,  seltener  die  vordere.  Es  ist  hier 
aber  nicht  von  den  häufig  vorkommenden  und 
in  den  meisten  Fällen  unbedeutenden  Einris¬ 
sen  der  Winkel  des  Muttermundes  die  Rede, 
die  keine  andere  Folgen  haben,  als  dafs  sie 
Narben  hinterlassen,  und  den  Muttermund  et- 


Ich  erinnere  hier  nur  an  den  Procefs  zwischen 
Baudflocquf.  und  Sacombe,  der  ersterem,  dem 
Beklngten ,  sein  Ijchen  im  Alter  verbitterte,  und 
letztem,  den  Klager,  aus  Frankreich  vertrieb.  S. 
die  Schrift  von  Sandk.h,  die  Zerroissung  der 
Gebärmutter,  ein  Procefs  ZNviseben  Bald,  und  Sac. 
Güttingen  1807.  8. 
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was  entstellen  ***),  sondern  von  penetrirenden 
Rupturen,  die  das  weite  Cavum,  welches  der 
Uterus  und  die  Vagina  in  der  Geburt  bilden, 
mit  der  Unterleibshöhle  in  Verbindung  setzen. 
Zuweilen  hetrilFtder  Einrifs  blos  die  Vagi  na,  und 
der  Uterus  bleibt  unverletzt,  was  jedoch  für  die 
Frau  gewöhnlich  denselben^unglücklichen  Aus¬ 
gang  hat,  als  wenn  der  Uterus  selbst  verletzt 
wäre.  Ich  hin  geneigt,  aus  meiner  eignen  Er^ 
fahrung  sowohl,  als  aus  den  ßeohachtungen 
Anderer  anzunehmen,  dafs  viele  als  Gebärmut¬ 
terrisse  beschriebene  Fälle  Vaginalrisse  waren, 
und  gerade  die  Stelle  betrafejn,  wo  die  Vaginal- 
laut  vorne  oder  hinten  sich  mit  dem  Mutterhals 
verbindet  Der  Mutterhals  reifst  davon  der 
Vagina  ab,  und  die  untersuchende  Hand  dringt 
in  den  2  bis  4  7joI\  breiten  Querrifs  ein,  und  ge¬ 
langt,  anstatt  in  die  Gebärmutter  zu  dringen,  in 


*)  Wir  werden  auf  diese  Meinen  Beschädigungen 
oder  longitudinalen  Einrisse  der  Winhel  des  Ute¬ 
rus,  häufiger  des  linken  als  des  rechten,  noch 
einmal  bei  andrer  Gelegenheit  zurückkommen. 
Hier  mufs  ich  nur  noch  erwähnen,  dafs  auch  diese 
Einrisse,  welche  der  durch  den  Muttermund  drin¬ 
gende  Kopf  oder  die  Schultern  bewirken,  höchst 
wahrscheinlich  oft  die  Ursache  gefährlicher  ent- 
zündlicherWochenbettskrankheiten  sind,  und  selbst 
zur  Entstehung  des  Mutterkrebses  Anlafs  geben 
können. 

Es  ist  übrigens  wohl  oft  schwer  zu  sagen,  ob  der 
Uterus  oder  die  Vagina  eingerissen;  denn  bei  völ¬ 
lig  eröffnetem  Muttermunde  bilden  beide  Organe 
eine  Cavität,  deren  Grenze  nicht  scharf  mehr  zu 
bestimme«  ist.  Die  Unterscheidungszeichen,  wel¬ 
che  Denman  in  s.  Obs.  on  the  rupture  of  the  Ute¬ 
rus  1810.  zwischen  Gebärmutter  und  Vaginarifs 
angiebt,  möchten  daher  auch  von  keinem  beson- 
dern  Werth  scyn. 
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die  Baucliliöhle  zwischen  die  Gedärme.  Das  Ge-  ' 
fühl,  welches  die  nackten  Gedärme  in  der  Hand 
des  Geburtshelfers  erregen,  ist  höchst  widrig 
und  .Schauder  einflöfsend  ^).  Aus  dc'n  Einrifs 
unten  im  Uterus  oder  der  Vagina  ks  an  dasganze 
Kind  samt  der  iXacbgeburt  in  den  Unterleib 
austrelen,  wie  indem  nicht  tödtlichen  Fall, 
weh'hen  Douglas  **),  und  in  dem  tödtlichen, 
welchen  Boer  beschreibt.  Oder  der  schon 
weit  vorgerückte  Kopf  des  Kindes  verschwindet 
nach  geschehenem  Einrifs  aus  der  Vagina,  zieht 
sich  in  den  Uterus  so  weit  zurück  dafs  er 

nur  mit  Mühe  erreicht,  und  das  Kind  nur 
durc  h  die  Wendung  auf  die  Füfse  ausgezogea 
werden  kann.  Wenn  der  Rifs  in  der  obera 
iGegend  des  Uterus  statt  findet,  kann  gleichfalls 
idas  ganze  Kind  und  die  Placenta  in  den  Unter- 
Jleib  gerathen,  häufiger  aber  tritt  nur  ein  Theil 
idesselben  aus,  wie  der  Kopf,  ein  Arm,  ein  Fufs, 
nd  wird  in  der  Wunde  eingeklemmt,  so  dafs 
iinau  Mühe  hat,  ihn  bei  der  Wendung  frey  zu 
Hinachen.  Oft  wird  Blut  und  Fruchtwasser  in  den 
lU  nterleib  ergossen;  nicht  selten  aber  ist  die Zer- 
reissung  mit  gar  keiner  Verblutung  verbunden, 

*  *)  ,,The  Sensation  given  by  tbe  touch  of  tbe  naked 
viscera  was  beyond  expression  clreadful  “  Dou- 
Gi.AS  Observ.  on  an  extraordinary  case  of  ruptured 
Uterus  Lond.  1785.  S.  43- 

N  a.  a.  O.  S.  21. 

0  **‘-9  S.  Nat.  Geburtshülfe  S.  28. 

Dies  auch  von  Andern  beobachtete  Zurückzic- 
ben  scheint  mir  aus  dem  Verlust  der  Contractions- 
kraft  des  Uterus,  nach  geschehenem  Einrifs,  er- 
kl  ärt  we  rden  zu  müssen;  denn  vom  Austreten  ei¬ 
nes  Theils  durch  den  Rifs  hängt  es  nicht  immer  ab. 
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weder  dringt  Blat  nach  aufsen  noch  nach  in¬ 
nen,  und  doch  fol  geu  Zufälle  von  Entkräftung, 
die  man  gewöhnlich  von  innerer  Verblutung 
ableitet,  ln  einem  Fall,  den  ich  beobachtet 
habe,  wo  die  Vagina  von  der  Hinterwand  des 
Mutierhalses  abrifs,  so  dafs  man  ungehinderter 
mit  der  Hand  durch  den  Rifs  in  den  Unterleib 
als  in  den  Uterus  dringen  konnte,  flofs  weder 
Blut  ab,  noch  wurde  im  Unterleibe  bei  der 
Section  ergossenes  Blut  angelrolfeo 


Am  29.  Jul,  1819.  Morgens  9§  Ulir  wurde  ich  zu 
der  Frau  des  hiesigen  Einwohners  N — n  gerufen, 
um  ihr  in  der  Geburt  beizustehen.  Ich  fand  eine 
hleine,  magere,  rachitisch  verwachsene  Frau  auf 
der  rechten  Seite  im  Bett  liegen,  und  über  schreck» 
liehen  Frost  und  Angst  klagen.  Der  Puls  war  kaum 
zu  fühlen,  die  Extremitäten  kalt,  die  Lippen  blau; 
Blick  und  Gesichtszüge  verriethen  Todesangst,  die 
sie  auch  durch  anhaltende  Klagetöne  ausdrückte, 
und  von  Schmerzen  im  ganzenLeibe  sprach.  Ich  er¬ 
fuhr,  dafs  Morgens  um  5|  Uhr  die  Geburt  angefan- 

fen, worauf  um  6.  dieHebamme  gerufen  w  orden  sey, 
ie  die  Wasser  abgeflossen,  den  Kopf  deutlich  vor¬ 
liegend  und  die  Wehen  ziemlich  heftig  gefunden 
habe.  Auf  einmal,  §  Stunde  vor  meiner  Ankunft, 

I  sey  die  Kreifsende  sehr  unruViig  gew  orden,  und  habe 
über  heftige  Schmerzen  geklagt,  worauf  man  nach 
mir  geschickt  habe.  Die  Wehen  waren  nun  ganz 
verschwunden,  und  der  Kopf  stand  so  hoch  über  dem 
Eingang,  dafs  er  nur  oben  noch  mit  den  Fingern 
erreicht  werden  konnte.  Obgleich  kein  Blut  ab- 
gieng,  schienen  mir  die  Umstände  so  bedenklich, 
dafs  ich  rieth,  den  Hausarzt,  H.  Hofr.  Stromeier^ 
zu  rufen.  Wir  gaben  Tr.  cinnam.  c.  tr.  theb.,  Hes¬ 
sen  flüchtige  Einreibung  in  den  Unterleib  machen, 
und  beschlofsen,  bis  Nachmittag  auf  neue  Wehen 
zu  warten.  Als  ich  da  mit  der  ganzen  Hand  un¬ 
tersuchte,  fand  ich  den  Kopf  ganz  vom  Becken¬ 
eingang  ahgewichen  auf  dem  rechten  Hüftbein. 
Jetzt  wollte  ich  entbinden;  der  Ehemann  sagte  mir 


t 


I 
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<5.  32. 

D  le  Zerreifsung  mag  gleich  im  Anfang  der 
Geburt  oder  nach  langer  Anstrengung  zum  Ver- 


aber  kalt:  man  könne  wohl  noch  warten,  da  keine 
I  Wehen  vorhanden.  Die  Leute  dachten  an  ganz 

I  andere  Nebendinge,  z.  ß.  dal’s  sich  dfe  Frau  mit 

frischem  Brod  den  Magen  verdorben.  Ich  mochte 
nicht  weiter  auf  die  Entbindung  dringen  ,  da  die 
Symptome  von  der  Art  waren,  dafs  ich  gewils 
glaubte,  die  Frau  würde  mir  unter  der  Operation 
sterben.  —  Den  ganzen  Tag  und  die  folgende  Nacht 
li  würgte  und  brach  die  Leidende  unaufhörlich  Galle 

und  alles,  was  man  ihr  eingab,  wieder  aus,  wim¬ 
merte  und  sprach  viel  mit  vollem  Bewurstseyn, 
Es  kehrte  wieder  Wärme  zurück,  der  kleine  Puls 
aber  war  nur  am  linken  Arm  fühlbar.  Sie  klagte 
j  üb  er  Ohrensausen,  hörte  aber  gut.  Der  Leib  er¬ 

schien  überhängend,  gespannt,  und  das  Rind  lag 
in  der  rechten  Seite.  Den  3o.  Morgens  um  4  Uhr 
wurde  ich  wieder  gerufen,  und  nachdem  die  Rranke 
das  Abendmahl  empfangen,  schickte  ich  mich  aber¬ 
mals  an ,  sie  durch  die  Wendung  zu  entbinden. 
Die  Hand  drang  ungehindert  in  ein  weites  Cavum, 
unter  runde,  elastische  Theile,  die  ich  mit  Grausen 
i  für  Gedärme  erkannte.  Ich  kann  nicht  sagen,  mit 

welcher  schauerlichen  Empfindung  ich  die  Hand 
I  w  ieder  zurückzog  ,  die  bis  zum  Magen  und  Zwerch¬ 

fell  eingedrungen,  einige  Secunden  lang  zwischen 
den  Gedärmen  sich  befunden  hatte.  Von  einem 
neuen  Versuch,  in  den  ganz  nach  vorn  überhän¬ 
genden  Uterus  einZudringen,  abstrahirte  ich  durch¬ 
aus,  und  rief  meinen  Vater  zu  Hülfe,  der  auch, 
nachdem  er  den  überhängenden  Uterus  zurückge- 
drükt  hatte,  die  Wendung  des  Kindes  verrichtete. 
D  as  Kind  war  todt,  die  Nachgeburt  nicht  im  Uterus 
aufzuHnden,  und  sogleich  nach  der  <Entleerung 
vom  Kinde,  drängte  eine  Darmschiinge  aus  der 
Scheide  hervor.  Blut  hat  die  Frau  gar  nicht  ver¬ 
loren,  aufbcr  so  viel,  dafs  der  Arm  bei  der' Wen¬ 
dung  davon  gefärbt  wurde.  Als  wir  sie  nach  einer 
lialben  Stunde  verliefsen,  war  sie  bei  vollem  Be- 
wufstseyn,  aber  kalt  und  pulslos,  und  starb  ^  Stun- 
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arbeiten  der  Wehen  ^)j  sie  mag  den  Uterus 


den  später  unter  Zähneknirsclien.  Ich  machte  die 
Section  am  folgenden  Tage,  welcher  Hr.  Prof. 
Hempel  und  Hr  Dr.  Stromeier  bei\\ohnten.  Den 
Leib  fanden  wir  hoch  apfgetrieben,  und  die  Leiche 
zeigte  schon  starke  Spuren  von  Fäulnifs,  die  aber 
am  Kinde  noch  auffallender  waren,  zum  Beweise, 
dafs  es  wahrscheinlich  schon  lange  vor  der  Entbin¬ 
dung  abgestorben.  Die  Gedärme  waren  auPs  höch¬ 
ste  von  Luft  ausgedehnt,  und  mit  einer  röthlichen 
Materie  überzogen,  durchaus  aber  kein  Blut  in  der 
ünterleibshöhle ,  wie  wir  es  da  gewifs  zu  finden 
•vermuthet  hatten.  Auf  den  Gedärmen  rechts  lag 
lose  und  frcy  die  Nachgeburt.  Der  Uterus  war 
ziemlich  zusaramengezogen,  nicht  mifsfarbig.  nicht 
verletzt,  aber  auch  mit  jener  röthlichen  Materie 
überzogen*  Weder  am  fundus  noch  am  corpus 
Uteri  war  ein  Rifs  zu  bemerken.  Als  ich  aber  hin¬ 
ten ‘am  Uterus  mit  der  Hand  herabgriflp,  gerieth 
diese  in  ein  Loch  zwischen  Uterus  und  Mastdarm, 
und  wir  erkannten  ,  dafs  die  Hinterwand  der 
Scheide  von  dem  Hals  des  Uterus  sich  abgelöst 
hatte.  —  Ich  erkläre  mir  dies  unglückliche  Ereig- 
nifs  auf  folgende  Weise.  Als  ich  das  erstemal  ge¬ 
rufen  wurde,  war  der  Rifs  seit  einer  |  Stunde  er¬ 
folgt,  denn  die  Wehen  hatten  plötzlich  aufgehört, 
und  es  war  Schmerz  uud  Todesangst  eingelreten. 
Vorher  waren  die  Wehen  sehr  lebhaft  und  in  ei¬ 
ner  sitzenden  Lage  verarbeitet  worden.  Der  Leib 
der  kleinen ,  krüppelhaften  Frau  hieng  stark  nach 
vorne  über,  und  der  Kopf  des  ungew  öhnlicb  grofsen 
Kindes  war  durch  die  Wehen  gewaltsam  gegen  die 
Hinterwand  der  Vagina  und  den  Hals  des  Uterus, 
welche  durch  den  überhängenden  Leib  staik  aus¬ 
gedehnt  und  gespannt  waren,  angeprefst.  und  halte 
diese  Theile  gesprengt.  Eine  äufsere  Gewalt  hat 
durchaus  nicht  eingewirkt;  denn  die  Hebamme 
hatte  blofs  die  gewöhnliche  Untersuchung  mit  dem 
Finger  vorgenommen,  und  von  einem  örtlichen 
Fehler,  der  schon  in  der  Schwangerschaft  statt 
gehabt  hätte,  fand  sich  keine  Spur. 

Auch  andere  Organe  hat  man  unter  der  Geburts- 
anstrengmig  zerreifsen  sehen.  Von  der  Zerreis- 
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selbst  oder  nur  die  Vagina  betrefifen,  mit  oder 
ohne  Biutflufs  ver!)unden  seyn,  so  nimmt  man 
gevvölinlich  folgende  Symptome  wahr.  Ehe  die 
ltuj)tur  wirklich  erfolgt  ist,  kann  man  das  Un¬ 
glück  wohl  nur  selten  voraus  vermuthen  ;  denn 
besonders  heftige,  auf  eine  Stelle  beschränkte 
Schmerzen,  viele  fruchtlose  W^ehen,  besonders 
starke  Bewegung  des  Kindes,  die  man  als  Zei- 
:  dien,  dafs  das  Unglück  zu  fürchten  sey,  an- 
j  nimmt;  können  hundertmal  statt  finden,  ohne 
i  dafs  eine  Ruptur  erfolgt.  Meistens  geschieht 
I  die  Zerreifsung  unter  schmerzhaften  Wehen. 

!  Auf  einmal  ruft  die  Frau  aus:  sie  fühle,  dafs 
'  ihr  etwas  im  Leibe  geborsten  sey;  oder  sie 
»  schreit  so  durchdringend  und  angstvoll  auf,  als 
I  ob  sie  in  Todesgefahr  sich  befände.  In  einzelnen 
’  Fällen  wollen  die  Umstehenden  auch  ein  lautes 
\  Geräusch  von  Zerreifsung,  oder  ein  Platzen  ge- 
i  hört  haben.  Das  Gesicht  erblafst,  und  die  Züge 
\  werden  zum  Erschrecken  verändert.  Anwand- 
f  lungen  von  Ohnmacht  treten  ein  und  der  Puls 
(  sinkt;  Uebelkeit,  Würgen,  Erbrechen  dauer- 
^  ten  gewöhnlich  bis  zumTode,  wenn  dieser  auch 
1|  erst  nach  mehreren  Tagen  erfolgt.  Manchmal 
I  entstehen  Con vulsionen ,  und  es  Riefst  Blut 
laus  der  Vagina;  jedoch  durchaus  nicht  immer. 
(D  ie  Kranke  klagt  laut  über  Schmerz  und  Angst, 
3  kann  nicht  tief  liegen,  wirft  sich  hin  und  her, 

«  V 

9ung  eines  Psoasmusl^ols  unter  der  Geburt  gab 
Baui>ki,oc9U1'.  in  einer  Rede  Nachricht,  die  er  bei 
Gelegenheit  dei' Preisvertheilung  an  die  Hebammen 
der  AJalernite  lesen  liel’s:  ,,  la  l  upture  ou  dechire- 
ment  de  Tun  des  muscles  psoas  dont  aucun  exera- 
ple  n’attestait  encore  la  possibiliie  dans  les  ef- 
lorts  de  faccouchement,  S.  proces  verbal  de  la 
distribution  des  prix  aux  efef  es  sages  femmes.  1809. 
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die  Extremitäten  werden  kalt  und  der  Leib 
schwillt  auf,  oder  nimmt  eine  andere  Form  an, 
als  er  vorher  hatte.  Der  Kopf,  welcher  vor 
dem  Zufall  tief  und  deutlich  im  Becken  vorlag, 
verschwindet,  zieht  sich  hoch  in  den  Uterus  zu¬ 


rück;  die  vorher  gespannten  Eyhäute  werden 
schlaff,  ohne  dafs Wasser  abfliefst.  DieWehen, 
eben  noch  lebhaft  und  drängend,  hören  gänz¬ 
lich  auf  und  an  ihre  Stelle  treten  Schmer¬ 
zen  von  ganz  anderer  Art;  überhaupt  ändert 
sich  die  Scene  auf  eine  so  eigenthümliche,  auf¬ 
fallende  und  schreckhafte  Weise,  dafs,  wer  ein¬ 
mal  Gelegenheit  gehabt  hat,  einen  solchen  Fall 
zu  beobachten,  ja  wer  auch  nur  eine  getreue 
Schilderung  davon  gehört  hat,  ihn  nicht  leicht 
verkennen  wird. 


§.  55. 

Man  hat  oft  die  Zerreifsung  des  Uterus  un¬ 
ter  der  Geburt  den  activen  und  ungewöhnlich 
heftigen  Bewegungen  des  Kindes  zugeschrieben ; 
ich  bezweifle  aber,  dafs  diese  jemals  die  einzige 
Ursache  waren.  Wahrscheinlicher  ist  es,  dafs 
die  gewaltsamenContractionen  des  Uterus  selbst, 
in  Verbindung  mit  dem  Druck  der  Bauchmus- 
kein  und  des  Zwerchfells  den  Uterus  so  span¬ 
nen  können,  dafs  er  zerreifst.  Ist  das  Becken 
zugleich  verengt,  wird  der  Kopf  dadurch  am 
Fortrücken  behindert,  so  müssen  die  Wände 
des  Uterus,  zumahl  bei  schwacher  Textur,  in 


*)  Violentis  doioribus  subito  deficientibus,  si  super- 
venit  vomitus  metuendum  ne  laceretur  Uterus.  R. 
Makningham  artis  obst.  comp.  ed.  Roehmer  1746. 
4*  p. 


T^erreifsung  des  Uterus  und  der  Vagina,  65 

*  % 

Gefahr  kommen,  zu  platzen.  In  der  That  sind 
es  auch  gewöhnlich  schwächliche,  zartgehaute 
Frauen,  die  mehrmals  geboren  haben,  welche 
das  Unglück  trill't,  und  die  Ruptur  erfolgt  mei-  , 
stens  im  Moment  einer  starken  Wehe  und  uii- 
I  ter  der  höchsten  Anstrengung  der  Gebärenden. 
Erfolgt  aber  die  Zerreifsung  gleich  im  Anfang 
der  Geburt,  noch  ehe  starke  Zusammenziehun¬ 
gen  eingetreten  sind,  so  kann  man  ein  topi¬ 
sches  Leiden  an  einer  Stelle  des  Uterus  oder 
i  der  Vagina  vermuthen,  wodurch  das  Gewebe 
i  schon  lange  vor  der  Niederkunft  alterirt,  und 
;  zum  Zerreifsen  geneigt  wurde.  Dahin  gehört 
!scirrhöse  Beschaifenheit,  durch  die  das  Gewebe 
jzwar  härter  aber  auch  brüchigter  wdrd*  carci- 
i nomalose  Entartung  ferner  tiefe  Narben 
j  und  Callositäten  des  Muttermundes  von  vorher- 
igegangenen  Geburten,  und  ein  entzündlicher 
oder  selbst  sphaceloser  Zustand  in  den  Thei- 
iden,  verursacht  durch  Druck  des  Kopfes  auf 

Iden  verengten  oder  scharfen  Beckenrand,  oder 
eine  äufsere  Gewalt,  die  den  Uterus  schon 
llange  vorher  in  der  Schwangerschaft  getroffen 
Ihat,  oder  auch  durch  epidemischen  Einflufs 


P  '*•}  S.  J.  d’OuTiiEpoNT  AbhanclI.  u.  Beitr.  Th.  i.  Bam- 
!  berg  182*2.  S.  276.  Geschiclite  einer  Zerreifsung 

I'  der  Gebärmutter  während  der  Geburt  bei  einer 

Frau,  welche  mit  dem  Krebs  derselben  behaftet 
war.  S.  aucli  Stricher  Diss.  de  uteri  scirrho  et 
carcinomate  cum  graviditate'  complicatis  Berol. 
1820. 

i  **)  S.  Actenstücke  zur  Geschichte  de«  büsart.  Puerpe¬ 
ralfiebers,  welches  im  J.  1819.  in  dem  Gebärhaus 
(j  zu  Wien  herrschte,  von  den  Prof.  Raimann,  Bof.r, 
Bir:maver  etc.  in  den  Med.  Jahrbüchern  des  Oester¬ 
reich.  Staates.  Neue  Folge  B  ).  i,  1822.  p.  244. 

)  0 si ander' s  Handb,  d*  Enibdskst*  3.  Bd»  5 


66  Ünregelm.  u,  schwere  Gehurten  Seiten  d.  Mutter, 

Höchst  w'ahrscheinlich  trä^t  auch  die  übele 
La^e  des  Kindes,  wodurch  dasselbe  am  Fort- 
rücken  behindert  wird;  das  ungewöhnlich  star¬ 
ke  Prominireu  einer  Extremilät  oder  des  Ko¬ 
pfes  oben  im  Uterus  und  die  winklige  Verzer¬ 
rung  des  Ovals,  welches  derselbe  bei  regelmäs¬ 
siger  Ausdehnung  bildet;  starkes  Üeberhängen 
des  schwängern  Uterus,  wodurch  die  hintere 
Verbindung  der  Vagina  angespannt  wird;  Un¬ 
ruhe,  hin  und  her  werfen,  plölMiches  Aufrich¬ 
ten  und  rückwärts  Niederwerfen  der  Kreifsen- 
den  zu  dem  Unfall  hei.  Man  hat  auch  gesehen, 
dafs  Frauen,  die  den  Kaiserschnitt  glücklich 
überstanden  hatten  ,  in  der  nachfolgenden 
Schwangerschaft  und  Gehurt  eine  Ruptur  des 
Uterus  erlitten 

§•  34. 

Die  im  vorhergehenden  beschriebenen  Sym¬ 
ptome  lassen  kaum  einen  andern,  als  bäldigen 
tödtlichen  Ausgang  erwarten,  der  auch  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  nach  wenigen  Stunden  oder 
Tagen  erfolgt  Nachlafs  des  Schmerzes  und 


S.  den  Fall  von  T.  T.  Locher  in  Zürich.  Salzb. 
Zeit.  17.^1  Bd.  1.  p  ^3.  und  den  von  N.  Mayer, 
im  V.  SiEBOLDS  Journal  für  Geburtsh.  3  ßd.  182a. 
S.  2(^3. 

**)  Die  Ursache  des  Todes  ist  in  der  Regel  weder 
im  Blutverlust,  noch  im  Brande  zu  suchen,  son¬ 
dern  in  Aifection  des  Nervensystems.  So  sagt  Boer- 
^  haave:  Ruysch  habe  die  Wunden  des  Mesenterii 
immer  tödtlich  gefunden  ,  ohne  Entzündung  und 
Brand,  blofs  aus  Verletzung  von  Nerven.  S.  H* 
Boerii.'  praelect.  acad.  de  morbis  nervor.  Ij.  ß. 
1761.  8.  T,  II.  p.  4^45  wobei  ich  auch  auf  die  Preis- 
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des  Erbrechens  Irift  erst  kurz  vor  dem  Tode 
ein.  Bei  der  Section  bndet  inan  den  Foelus 
entweder  noch  ganz  ini  Ülerns  oder  er  ist  mit 
einer  Extremität  durch  den  Rifs  ausgetreten; 
es  kann  jedoch  auch  der  ganze  Foetns  samt  der 
JNachgehurt  aus  dem  geborstenen  Uterus  in  den 
Unterleib  gedrungen  seyn.  Der  Uterus  ist  dann 
contraliirt,  und  die  Wunde  so  klein  geworden, 
da  Ts  man  im  ersten  Augenblick  kaum  begreift, 
wie  cs  möglich  war,  dafs  das  Kind  durch  die¬ 
selbe  austreten  konnte.  Die  Nachgeburt  klebt 
oft  schon  ziemlich  fest  an  die  Gedärme. 

Nicht  immer  aber  erfolgt  derTod  so  schnell, 
und  wenn  die  Zerreifsung  ohne  Blutverlust  statt 
I  fand  ,  können  zwei  und  mehrere  Tage  unter 
I  den  furchtbarsten  Leiden  verstreichen,  ehe  die 
I  schreckliche  Scene  ein  Ende  nimmt.  Dann 
zeigt  der  Unterleib  oft  Spuren  von  Entzündung, 
man  findet  eine  Darmschlinge  in  die  Wunde 
des  Uterus  eingeklemmt,  oder  eine  grofse  Por¬ 
tion  Gedärme  aus  der  Scheide  hervorgedrungen. 

Der  tödlliche  Ausgang  ist  aber  bei  weitem 
keine  nothwendige  Folge  des  Uterus-  oder  Va** 
gina- Risses.  Die  Beobachter  haben  mehrere 
Fälle  aufgezeichnet,  in  denen  die  Mütter  mit 
ji dem  Lehen  davon  kamen,  und  seihst,  naclidein 

(das  ganze  Kind  und  die  Nachgeburt  durch  den 
Rifs  in  den  Unterleib  ausgetreten  waren,  noch 
jgerettet  wurden  *). 


Schrift  über  die  Nerven  des  Uterus  v.  J.  F  Ostaivdee?  : 
Cornment.  qua  edisseritur  Utcrum  nervös  liabere 
Goett.  1808.  u.  Tif.demann  Tab.  nervor.  Uteri  fol. 
1822,  verweise. 

Ein  glaubwürdiger  Fall  der  Art  ist  folgender  aus 
Aindio  Docglas  Observ.  00  an  extraord.  case  of 

5  * 
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Ehe  wir  zur  Behänd] ung  übergehen,  müs¬ 
sen  wir  zuvor  2)  von  der  Zerreifsun 
oder  Sprengung  des  Uterus  oder  de 
\  a  g  i  n  a  bei  der  Entbindung  durch  die 
Hand  oder  eia  Instrument  des  Ge- 


ruptured  uterus  Lond.  1785.  p.  7.  aur,gehoben.  Dr. 
Douglas  wurde  im  J.  1784.  zu  einer  Frau  gerufen, 
die  in  ihrer  4ten  Geburt  begriffen,  sehr  schmerz¬ 
hafte  Wehen  hatte,  und  besonders  über  Schmer¬ 
zen  in  der  Gegend  der  Schambeine  klagte.  Auf 
einmal  geht  Blut  ab,  und  die  Wehen  verstärken 
sich  1  oder  2  Stunden  lang,  hören  aber  dann  ganz« 
lieh  auf,  und  Durst,  Würgen,  Unruhe,  Ohnmacht 
nehmen  ihre  Steile  ein.  Der  vorher  deutlich  auf 
dem  ßeckeneingang  fühlbare  Kopf  verschwindet,  - 
und  da  D.  die  Hand  zum  Entbinden  einbrachte, 
drang  diefe  nicht  in  den  Uterus,  sondern  in  den 
Unterleib  zwischen  die  Gedärme.  Der  Uterus, 
nach  hinten  gekehrt,  war  zusammengezogen,  und 
das  Kind  durch  einen  Querrifs  vorn  im  Uterus,  et¬ 
was  oberhalb  der  Steile,  wo  die  Vagina  sich  mit 
demselben  verbindet,  in  den  Unterleib  ausgetre¬ 
ten.  D.  entschlofs  sich,  das  Kind  durch  die  Wen¬ 
dung  auszuziehen;  weniger,  wie  er  sagt,  um  die 
Frau  zu  retten,  als  um  der  Nachrede  zu  entgehen, 
dafs  er  eine  Kreifsende  unentbunden  habe  sterben 
lassen.  Auch  die  Placenta,  in  den  Unterleib  aus¬ 
getreten  ,  mufste  mit  der  Hand  unter  den  Gedär¬ 
men  aufgesucht  werden.  Der  Blutverlust  war  da¬ 
bei  nicht  gröfser,  als  in  einer  gewöhnlichen  Ge¬ 
burt.  Die  Zufälle  von  Angst,  Erbreclien,  Fieber 
dauerten  in  den  ersten  Tagen  fort;  eine  Aderläfse, 
Salzabführungen  und  Opium  minderten  aber  die 
Symptome  bald,  und  die  am  12  Sept.  Entbundene 
befand  sich  am  29.  schon  aufser  Gefahr,  und  konnte 
den  27.  Oct.  schon  ihren  Better  besuchen.  Dr.  Os- 
BoiiSG  und  Dr.  Hunteh  sahen  und  untersuchten  sie 
in  ihrer  Krankheit,  und  waren  Zeugen  des  glück¬ 
lichen  Ausgangs. 


eiD  u 
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L u r ts li e  1  fe r s  handeln.  Die  ceburtsliulfll- 
dien  Operationen,  hei  denen  der  Uterus  oder 
die  Vagina  besonders  leicht  verletzt  werden 
können,  sind  a)  die  Perforation,  indem  das 
Instrument  ausgleitet,  oder  scharfe  Schädelkno- 
ch  en  ausgezogen  werden,  oder  hei  der  nachfol¬ 
genden  Wendung  im  Vorheigleiten  die  Wand 
des  Uterus  aufreifsen.  b)  Die  Anwendung  schar¬ 
fer  Haken,  um  den  perforirten  Kopf  auszuzie¬ 
hen.  Unstreitig  können  dadurch,  dafs  der  ge¬ 
waltsam  angezogene  Haken  losläfst,  die  furcht¬ 
barsten  Verletzungen  verursacht,  Uterus,  Va¬ 
gina,  Harnblase  und  Mastdarm  beschädigt  wer¬ 
den.  c)  Die  Zerstückung  mit  schneidenden  Ha¬ 
ken,  Ringmessern,Scheereo.  dj  Die  Anwendung 
der  Geburtszange,  hei  noch  nicht  völliger  Er- 
ölfnung  des  Muttermundes,  kann  diesen  spren¬ 
gen,  ihn  in  einem  oder  dem  andern  Winkel 
zerreifsen,  und  der  Rifs  sich  selbst  bis  auf  die 
Vagina  fortsetzen,  in  die  Bauchhöhle  penetri- 
ren,  und  dadurch  lebensgefährlich  werden.  So¬ 
gar  hat  man  gesehen,  dafs  unerfahrene  und 
dreiste  Geburtshelfer  die  Zange  an  den,  noch 
mit  dem  Uterus  bedeckten,  aber  schon  in’s  Be¬ 


cken  herahgetretenen  Kopf,  bei  noch  nicht  er- 
ölfnetem  Muttermunde  angelegt,  oder  doch  an¬ 
zulegen  sich  bemüht,  und  dadurch  gefährliche 
Quetschung,  seihst  Zerreifsung  und  Durchboh¬ 
rung  des  Scheidengewölbes  bewirkt  haben. 
Auch  häufiges  Abgleiten  der  Zange  kann  den 
Uterus  und  die  Vagina  zerreifsen.  e)  Der  Hebel 
kann,  so  wie  die  Zange,  schaden,  f)  Unter  allen 
geburtshülflichen  Operationen  setzt  aber  eine 
schwere  Wendung,  bei  grofsem  Kinde  und  ver¬ 
engtem  Becken,  den  Uterus  am  meisten  der  Ge¬ 
fahr  aus,  gesprengt,  oder  von  der  Vagina  abge¬ 
rissen  zu  werden»  Namentlich  beim  Zurück- 
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scliiebea  des  vorliegenden  Kopfs  oder  eines  an¬ 
dern  Tlieils,  um  mit  der  Hand  zu  den  Füfsen 
zu  dringen,  zumalil  wenn  die  Wasser  schon  lange 
abgeliosseo,  der  Uterus  krampfhaft  um  das  Kind 
sich  zusammengezogen,  oder  seine  Textur  durch 
entzündliche  Aifection  gelitten  hat.  Besonders 
entsteht  auch  grofse  Gefahr  im  Augenblick  des 
Umdrehens  des  Kindes  um  seine  Queerachse, 
was,  in  der  Begel,  nur  durch  gewaltsames  An¬ 
ziehen  der  Füfse  zu  hew^erkstelligen  ist,  und 
wobei  der  Kopf  sich  oft  an  der  en {gegengesetz¬ 
ten  Wand  des  Uterus  staucht,  sie  ausspannt, 
und  so  hocfi  wölbt,  daG  man  den  Hügel  deut¬ 
lich  aufsen  am  Leibe  sehen  kann. 

Alle  diese  Beschädigungen  sind  zwar  mei¬ 
stens  der  Ungeschickli.  iikeit  und  unüberlegten 
Dreistigkeit  des  Operirenden  zur  Last  zu  legen; 
sie  können  jedoch  auch,  aller  Geschicklichkeit 
und  angewandten  Vü^rsicht  ungeachtet,  Vorkom¬ 
men,  und  der  Geburtshelfer  ist  in  solchem  Un¬ 
glücksfall  nicht  immer  anzuklaeen.  VTenn  z.  B. 
hei  einer  Erstgehährenden  der  Kopf  des  Kindes 
ungewöhnlich  grofs  und  fest,  die  \Amsser  seit 
34  Stunden  abgeflosseo,  die  Kräfte  unter  langer 
Geburtsanstrengnng  erschöpft,  und  der  Mut¬ 
termund  zwar  4  Finger  breit  offen,  aber  rigid 
und  unnachgiebig  bleibt,  so  kann  die  Anwen¬ 
dung  der  Zange,  wegen  eingetretener  Erschö¬ 
pfung  oder  Blutung,  völlig  angezeigt  scheinen, 
mit  der  gröfsten  Geschicklichkeit  und  Vorsicht 
angewandt  werden,  und  dennoch  lebensgefähr¬ 
liche  Folgen  zurücklassen,  indem  durch  die  Ope¬ 
ration  der  Muttermund  tief  einreifst,  und  Blu¬ 
tung,  Entzündung  und  Brand  vielleicht  veran- 
Jafst  werden. 
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§.  56. 

Bisher  haben  wir  die  Zerreifsung  des  Ute¬ 
rus  während  der  Geburt  betraclitet.  Die  Ge- 
Läriimtler  kann  aber  auch  5)  schon  in  ei¬ 
ner  frühem  Periode  der  Schwanger¬ 
schaft  bersten,  oder  durch  äufsere 
Ge w' alt  verletzt  werden,  wodurch  in  der 
Regel  dieselben  Erscheinungen  hervorgebracht  - 
werden,  als  wenn  in  der  Extrauterinalschwan- 
gerschaft  die  Tuba  oder  das  Ovariuin  zerreifsen. 
Schmerz,  innere  Verblutung*),  Austreten  des 
Eoetus  und  der  Nachgeburt  in  die  Bauchhöhle, 
tödtli,che  Enlzündung  und  Vereiterung,  oder 
Tinscliädliches  Liegenbleiben  des  Eoetus  zwi¬ 
schen  den  Gedärmen  und  Umwandlung  in  Li- 
tliopaedion  oder  Abgang  desselben  durch  einen 
Abscess  —  kommen  auch  hier  ganz  so  vor,  wie 
wir  es  bei  der  Schwangerschaft,  aufserhalb  des 
Uterus,  gesehen  haben.  Wegen  dieser  Aelin- 
lichkeit  der  Zufälle  haben  Einige  vermuthet, 
dafs  alle  Bauchschwangerschaften  Beweise  der 
Zerreifsung  der  Gebärmutter  seyen.  Wenn  dies 
aber  auch  nicht  im  Allgemeinen  behauptet  wer¬ 
den  kann,  so  ist  doch  nicht  zu  zweifeln,  dafs 

♦)  Ein  Beispiel  aus  neuern  Zeiten  beschreibt  Tiiom. 
Hott  in  The  lionclon  rned.  repository,  Mai  1817. 
Eine  Frau  im  6ten  Monat  der  Schwangerschaft 
wacht  gegen  Morgen  unter  heftigen  Leibschmer¬ 
zen  auf,  erbricht  sich  oft,  wird  ohnmächtig  und 
stirbt  gegen  Abend.  Bei  der  Leichenöffnung  hn- 
det  man  die  Bauchhöhle  mit  Blut  erfüllt,  und  darin 
den  Fötus  und  die  Placenta,  welche  durch  einen 
Bifs  im  Grunde  der  Gebärmutter  ausgetreten  wa¬ 
ren.  Es  wird  nicht  angegeben,  dafs  man  Spuren 
von  Entzündung  oder  Vereiterung  an  der  Stelle 
des  Risses  bemerkt  habe. 
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manche  s.  g.  Banclischwangerschaft  aus  einer 
u rs  p r ü  n  gl  i c h e n  ü te rin a  is cli  vv a  n  ge rs c h a f t,d u r ch 
Zerreirsong,  entsteht  j  und  auch  die  merkwür¬ 
digen  Fälle,  wo  man  in  der  Substanz  des  Ute¬ 
rus,  oder  dem  Gewebe  einer  Wand  desselben, 
das  Product  der  Conception  angetrofFen  hat  *), 
lassen  sich  kaum  anders,  als  auf  diese  Weise 
(nämlich  dafs  der  Uterus  partial  in  einer  frü¬ 
hen  Periode  der  Schwangerschaft  geplatzt  ist) 
erklären. 

Die  in  nere  Veranlassung  zur  Puiptur  des 
Uterus  in  der  Schwangerschaft,  also  ehe  noch 
Zusarnmenziehungen  entstanden  sind,  denen 
man  die  Schuld  zuschreiben  könnte,  ist  nicht 
hinlänglich  bekannt.  Höchst  wahrscheinlich 
geht  aber  entweder  ein  organischer  Fehler  im 
Bau  des  Uterus  oder  Krankheit  desselben, wie 
Fntzündiing,  Induration,  Exulceration,  Krebs, 
yoriier,  wodurch  der  Uterus  an  einer  Stelle  ge¬ 
schwächt,  seine  Structiir  verändert,  und  die 
Wand  dünner  als  im  normalen  Zustande  wird. 
Aeufsere  VeraoIassurmeD  sind  Gewaltsame  Ver- 

*  c}  ^  o 

letzungen  des  Unterleibes  durch  einen  Fall, 


*)  Meckel,  Hanclb.  der  pathol.  Aiiatonne  Bd.  2.  Ab¬ 
theil.  1.  S.  178.  Ferner  Alkers  in  der  Salzburg, 
lued.  chir.  Zeit.  1821.  Bd.  1.  S.  Den  ersten 

Fall  von  Entwickhnig  des  Eys  in  der  Substanz  der 
Gebärmutter  theilt  W.  SciiiviirT  in  den  Beobacht, 
der  k.  k.  med.  chir.  Jos.  Acad.  1801.  Bd.  i.  S.  69. 
mit;  einen  andern  Dr.  Hedrich  im  Archiv  für  med. 
Erf.  Berl.  1817.  S.  826.,  und  einen  dritten  T.  Gr. 
Lobstejn  in  s.  Schrift;  Compterenduä  la  Soc.  de 
Med.  de  Strasbourg  siir  l’etat  actuel  de  son  mu- 
seum  anatomique.  Strasb.  1820.  p.  56. 

Dionis  erwähnt  eines  Falls>  wo  die  eine  Hälfte 
eines  uterus  bilocularis  einrifs.  S.  Süe  Essais  hi- 
storiques  sur  les  acc.  T,  II.  p.  272. 


T^erreifsung  des  Uierus  und  der  Vagina, 

I 

j  Stofs,  Schlag,  Druck,  oder  durch  Wunden. 
Man  hat  gesehen,  dais  schwangeren  Frauen  der 
Uterus  zerrifs  oder  platzte,  die  einen  Schlag 
oder  Tritt  auf  den  Bauch  bekamen,  die  vom 
Stuhl  oder  der  Treppe  herahfielen ,  von  einem 
Thier  gestofsen  wurden,  zwischen  eine  Mauer 
und  einen  Wagen  geriethen  und  gequetscht 
wurden  u.  s.  w. 

§.  37.  ■ 

Das  Verhalten  des  Geburtshelfers,  hei  der  , 
Zerreifsung  des  Uterus  oder  der  Vagina,  mufs 
sich  nach  den  verschiedenen  Umständen,  unter 
de  neu  der  Zufall  sich  ereignet  hat,  richten,  und 
es  ist  schwer,  allgemeine  Regeln  dafür  aufzu- 
slellen-  Im  Ganzen  ist  die  Behandlung  drei¬ 
fach.  Entweder  1)  das  Kind  mittelst  der  Zange 

Ioder  W^endung  auszuziehen  j  es  mag  noch  grö- 
stentlieils  imEterus  liegen,  oder  schon  ganz  und 
gar  durch  den  Rifs  ausgetreten  seyn-  2)  den 
Kaiserschnitt  oder  die  Gastrotomie  zu  machen, 
f  oder  5)  die  Sache  derJNatur  zu  überlassen,  und 
jhlos  symptomatisch  und  expectirend  zu  ver¬ 
fahren. 

Die  dringendste  Indication  bei  derZerreis- 
iisung  w^ährend  der  Geburt  bleibt  immer,  die 
ll Entleerung  des  Uterus  oder  der  Unterleibs- 
jhöhl  e  von  dem  Foetus  und  der  Placenta,  D  ies 
itwird  hei  völliger  oder  doch  schon  angefaoge- 
i  ner  Erweiterung  des  Muttermundes  durch  die 
1  Entbindung,  auf  gewöhnlichem  Wege,  bewirkt. 
jDa  der  Kopf  aber  meistens  nach  geschehenem 
I Einrifs  zurückweicht,  so  hat  man  selten  Gele¬ 
igenheit,  ihn  mit  der  Zange  zu  fassen,  sondern 
^inan  sieht  sich  geuöthigt,  die  FüTse  aufzusu- 
Schen  und  das  Kind  zu  wenden.  Diese  Opera- 

i 

I 
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tion  ist  oft  unter  den  schwierigsten  Umständen, 
wenn  z  B.  der  gröfsteTheü  des  Ivindes,  ja  seihst 
wenn  das  ganze  Kind  zwisciien  den  (iedärmea 
lag,  geglückt  und  das  Lehen  des  Kindes  sowohl 
als  der  Mutter  dadurch  erhalten  worden.  Nur 
mufs  die  Wendung  nicht  zu  lange  verschoben 
werden,  sowohl  weil  sie  später  durch  Contra- 
ction  des  Uterus  und  kramrdhafle  Verkleine¬ 
rung,  Zuscimürung  des  Rl.-^ses  um  den  vorgelal- 
lenenTheil,  ersi^hwert,  ja  unniöglich  werden 
kann,  als  auch,  weil  das  Lehen  d(‘s  Kindes  sonst 
verloren  geht,  und  wenig  HolFnung  zur  Rettung 
der  Mutter  übrig  hleibt.  Sobald  also  die  ange¬ 
gebenen  Zeichen  der  Zerreifsung  während  der 
Geburt  sich  olFen baren,  ist  es  Pflicht,  an  die 
Beschleunigung  der  Entbindung  zu  denken. 
Preilich  setzt  sich  der  Geburtshelier  dabei  dem. 
bittersten  Tadel  und  der  härtesten  Verläum- 
dung  aus,  weil  das  Publikum,  und  selbst  die 
Zeugen  bei  der  Geburt,  nur  zu  leicht  die  Rei¬ 
henfolge  der  Zufälle  vergessen,  und  die  lebens¬ 
gefährliche  Verletzung  nicht  der  Natur  Zu¬ 
trauen,  sondern  sie  demjenigen,  der  die  Frau 
berührt,  der  ihr  mit  seiner  lland  oder  feinem 
eisernen  Instrument  Schmerzen  gemacht  hat, 
zuschreiben.  Kommt  dazu  noch,  ciafs  vielleicht 
eine  Hebamme  oder  ein  anderer  Practiker,  die 
früher  gerufen,  den  P^all  nicht  erkannt,  oder 
wohl  gar  durch  verkehrte  Ilülfleislung  herhei- 
geführt  haben ;  so  ist  es  allerdings  bedenklich, 
ob  man,  zumahl  wenn  die  Kräfte  der  Frau 
schon  sehr  erschöpft  sind,  noch  eine  schwere 
Wendung  unternehmen  soll.  Ich  rathe  aber 
auch  hier,  wie  immer,  der  Stimme  des  Gewis¬ 
sens  zu  folgen,  und  weniger  sich  um  die  Nach¬ 
reden  und  Verläumdungen,  als  um  treue  Aus¬ 
übung  seiner  Kunst  zu  bekümmern.  Nur  frei- 
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i  Jich,  in  articulo  mortis  noch  auf  die  Entbln- 
:  dang  zu  dringen,  wenn  der  Puls  nicht  mehr  zu 
i  fühlen,  und  die  HolFnung,  das  Leben  des  Kin« 
des  zu  retten,  schon  längst  geschwunden  ist, 
halte  ich  weder  mit  der  ärztlichen  Klugheit 
noch  mit  der  Sorge  für  die  Euthanasie,  die  dem 
I  Arzte  obliegt,  wenn  er  nicht  mehr  retten  kann, 
verträglich. 


§.  38. 

D  ie  Wendung  hat  unter  solchen  Umstän¬ 
den  manches  Eigenthümliche.  a)  Wenn  der 
Eifs  den  untern  Abschnitt  des  Uterus  oder  die 
Vagi  na  betrifft,  dringt  die  Hand  gewöhnlich 
leichter  durch  den  Rifs  in  den  Unterleib  zwi¬ 
schen  die  Gedärme,  als  in  den  Muttermund,' 
;  der  zugleich  mit  der  Gebärmutter  einecanz  ver- 
scliobene  Lage  annimmt.  Während  z.  B.  die 
Vagina  hinten  vom  Mutterhals  abgerissen  ist, 
hängt  der  Uterus  mit  dem  Kind  nach  vorne,  und 
der  Muttermund  ist  so  sehr  in  die  Höhe  gezo¬ 
gen,  dafs  er  weit  schwerer  erreicht  werden 
kann,  als  die  widernatürliche  Oelfnung.  ln  ei¬ 
nem  solchen  f  all  wird  die  Wendung  erst  mög¬ 
lich,  wenn  man  die  Frau  horizontal  liegen,  und 
den  Fterus  zurückdrücken  läfst.  b)  Ist  der  Rifs 
erfolgt,  bevor  noch  der  Muttermund  sich  geöff¬ 
net  hat,  so  sollte  man,  ehe  man  an  die  Gastro- 
toinie  denkt,  die  künstliche  Eröffnung  dessel¬ 
ben,  mittelst  des  Ausdehnungswerkzeui^s  versu- 
j  eben,  und  im  Fall  dieses  nicht  zur  Hand  wäre, 

,  könnte  es  selbst  ratbsam  seyn,  den  Muttermund 
I  mit  dem  Pottschen  Fistelmessereinzuschneiden. 
c)  Wenn  ein Theil  d  es  Foetus,  wie  ein  Arm  oder 
F  ii  f*s ,  oder  beide  r'i’ifse  bis  über  <len  Hintera 
durcli  den  Gebärinutterrifs  in  den  Unterleib 
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gedrungen,  und  von  den  contraliirteu  Rändern 
der  Wunde  eingeklemmt  sind,  kann  es  schwer 
Lalteo,  die'Theile  zu  entwickeln.  Beharrlich¬ 
keit,  Benutzung  eines  günstigen  Augenblicks, 
wenn  der  Krampf  nachläfst,  eine  Gabe  Opium, 
werden  aber  höchstwahrscheinlich  die  Schwie¬ 
rigkeit  besiegen,  d)  Ist  der  Foetus  samt  der 
INachgeburt  gäi>zlich  in  den  Unterleib  ausgetre¬ 
ten,  und  hat  sich  der  Uterus  schon  zusammen¬ 
gezogen,  so  darf  man,  wenn  der  Rifs  wie  ge¬ 
wöhnlich  den  untern  Theil  des  Uterus  oder  den 
Grund  der  Vagina  betrifft,  nicht  verzweifeln, 
dafs  die  Entbindung  von  der  Vagina  aus  noch 
zu  Stande  komme.  Man  dringt  durch  den  Rifs 
in  die  Unterleibshöhle,  sucht  die  Füfse  auf, 
und  zieht  das  Kind  durch  die  Wunde  hervor. 
Meh  rere  Beobachter  haben  dabei  keine  gröfsere 
Schwierigkeit,  als  in  der  gewöhnlichen  Wen¬ 
dung  gefunden,  e)  Dringt  nachher  eine  Darm¬ 
schlinge  in  die  Vagina  herab,  somufs  sie  zurück¬ 
geschoben  und  durch  einen  grofsen  Schwämm 
oder  einen  andern  Tampon,  am  fernem  Vorfäl¬ 
len  aufgehalten  werden. 

§•  59. 

Die  Gastrotomie  oder  das  Aufschneiden  der 
ßauchdecken,  wie  im  Kaiserschnitt,  ist  2)  vorge¬ 
schlagen  worden,  um  das  gänzlich  oder  zumgrö- 
stenTheil  aus  demGebärmutterrifs  ausgetretene 
Kind  wegzu  nehmen.  Es  versteht  sich  von  selbst, 
dt^fs  eine  so  gefahrvolle  Operation  nur  da  ange¬ 
zeigt  seyn  kann,  wo  es  unmöglich  ist,  auf  eine 
andere  Weise  die  Entbindung  zu  bewirken.  Ja 
selbst  im  Fall  die  Entbindung  von  der  Vagina 
aus  unmöglich  ist,  weil  der  Uterus  sich  nicht 
geöffnet  hat,  oder  aus  irgend  einem  andern 
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Grunde  sclieint  es  noch  zweifelhaft,  ob  die  Ga- 
strotoinie  unbedingt  indicirt  sej,  und  ob  mau 
nicht,  ebenso,  wie  beim  iirsprünglicben  foetus 
extrauterinus,  mehr  Holfnung  zur  Kettung  der 
Mutter  bat,  wenn  man  die  ganze  Sache  der  Na¬ 
tur  überiäfst,  als  wenn  man  der  Leidenden  noch 
den  Bauch  aufscbneidet.  —  Dafs  die  Gastroto- 
mie  in  solchen  Fällen  wirklich  gemacht,  und 
für  die  Mutter  glücklich  abgelaufen  ist,  dar¬ 
über  belehren  uns  drei  Fälle,  die  Baudelo^que 
anlü'irl  ^).  1 

Die  speciellen  Umstande,  welche  die  Ga- 
strotomie  bei  derZerreifsung  indiciren  können, 
sind  folgende:  a)  Wenn  die  Ruptur  vor  der  ab¬ 
gelaufenen  Schwangerschaftszeit  sich  ereignet, 
also  ehe  der  Mutterhals  verzehrt  und  der  Mut- 


S.  ej.  I’art  des  acc.  Ed.  4-  T.  II.  p.  5io.  u.  Joufiv, 
de  nied  Mai  1768.  Tiiibaült  i>es  Bois ,  Wundarzt 
der  Siadt  Mainz,  £;eliört  zu  den  Ersten,  die  kühn 
^enug  waren,  die  Operation  zu  unternehmen.  Die 
Erau  eines  Notarius  in  Mainz  empiindet  während 
der  regelmärsig  angefangenen  Geburt ,  nachdem 
die  VYasser  abgellossen,  und  der  Kopf  deutlich  vor¬ 
liegend  gefühlt  war,  einen  heftigen  kurzdaurenden 
Schmerz  in  der  linken  Seite' fies  Bauchs ,  worauf 
der  Kopf  verschwindet.  Tiiin.  untersucht  genauer 
und  findet  weder  das  Kind  noch  die  Placenta  im 
Uterus,  überzeugt  sich,  dafs  die  Gebärmutter  zer¬ 
rissen  und  das  Kind  in  den  Unterleib  ausgetreten 
ist.  Er  dringt  daher  auf  die  Gastrotomie,  die  er 
zwei  Stunden  darauf  unternimmt.  Das  Kind  wurde 
todt  herausgenommen ,  die  Frau  aber  gerettet.  — 
Die  beiden  andern  Fälle  sind  der  Academie  de 
Chirurgie  von  einem  Wundarzt  Lambuon  in  Or¬ 
leans  mitgetheilt,  und  betreffen  die  Frau  eines 
Weingärtners,  die  zweimal  die  Gastrotomie ,  we¬ 
gen  Zerreifsung  des  Uterus,  übeistand  - —  S  auch 
Bulletin  de  la  fac.  de  med.  de  Paris  1812.  p.  81. 
u.  Rec.  periüd.  T.  (),  p.  dtfi. 
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termund  disponirt  ist,  sich  zu  öffnen.  Wird  da¬ 
bei  Fruchtwasser  und  Blut  in  den  Unterleib  er¬ 
gossen,  tritt  der  Foetus  ganz  oder  zum  Theil  aus 
der  Wunde  in  den  Unterleib,  oder  fallen  noch 
Gedärme  in  die  Uteruswunde,  und  werden  da 
eingeklemmt,  so  bleibt  die  Gastrotomie  das  ein¬ 
zige  Rettungsmittel.  Ist  durch  die  äufsere  Ge¬ 
walt,  welche  die  Ruptur  des  schwängern  Ute¬ 
rus  veranlafste,  zugleich  noch  eine  äufsere 
Wunde  in  den  Baiicbdecken  entstanden,  die 
aber  zu  klein  ist,  als  dafs  das  Kind  dadurch 
austreten  könnte,  so  würde  die  Gastrotomie 
vielleicht  nur  in  Dilatation  dieser  äufsern  Wun¬ 
de  bestehen,  b)  Wenn  der  Uterus  während  der 
Geburt  einreifst,  der  Rifs  aber  hoch  oben  im 
Uterus  statt  findet,  und  das  Kind  ganz  durch 
denselben  in  den  Unterleib  ausgetreten  ist,  und 
noch  Lebenszeichen  von  sich  giebt.  c)  W'enn 
ein  Theil  des  Kindes  z.  B.  der  Kopf  durch  den 
Rifs  ausgetreten,  und  der  Uterus  so  dicht  um 
das  Kind  sich  contrahirt  hat,  dafs  es  durch  die 
Wendung  nicht  frei  gemacht  werden  kann,  d) 
Wenn  der  ausgetretene  Foetus  in  Fäulnifs  über¬ 
geht,  Eiterung  veranlafst  und  einen  Bauchab- 
scess  bildet. 

§•  40.  ^ 

Der  dritte  Vorschlag:  die  Sache  der  Natur 
zu  überlassen,  und  nur  symptomatisch  zu  ver¬ 
fahren,  wenn  die  Entbindung,  nach  erfolgter 
Ruptur,  nicht  auf  die  gewöhnliche  Weise,  durch 
Wendung  oder  Zange,  bewerkstelligt  werden 
kann,  hat  manches  für  sich.  Es  sind  so  viele 
Fälle  aiifgezeichnet,  wo  die  Zerreifsung  des  Ute¬ 
rus  mit  Austritt  des  Kindes  ohne  Lebensver¬ 
lust  der  Mutter  ablief  j  ja  Manche  haben  sogar 
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alle  Schwangersc  haften  aufserhalh  des  Uterus, 
die  bekanntlich  in  der  Meb rzahl  nicdit  tödtiich 
ahiaiifen,  wenn  man  sie  der  jNatur  uberiäfst, 
von  ZerreifMin«  des  Uterus  abgeleitet  '^'0,  dafs 
der  Geburtshelfer  dadurch  gerech I fertigt  zu 
seyn  scdieint,  wenn  er  in  einem  vorkommendeu 
Pali,  znmahl  wo  das  Leben  des  Kindes  sehr 
problematisch  ist,  auf  jene  Beispiele  sich  be¬ 
rufend,  mehr  Verlrauen  auf  die  Heilkraft  der 
ISalur,  als  in  das  chirurgische  Messer  setzt.  — 
Auf  die  Erhaltung  des  Lebens  des  Kindes  ist 
I  dabei  allerdings  Rücksicht  zu  nehmen;  allein 
wenn  scdion  mehrere  Stunden  verflossen  sind, 
ehe  marc  sich  zu  der  Operation  entschliefsX  oder 
die  Erlau l>?iifs  dazu  erlkält,  so  wdrd  durch  die 
anfcehoimne  Verbind uni^  der  Plac  enta  das  Kind 
höchst  wahrscheinlich  abgestorben  seyn.  Dies 
lehren  auch  die  drei  oben  angeführten  Fälle, 
in  denen  zwei  von  den  Kindern,  obgleich  nur 
wenige  Stu nden  nach  geschehener  Ruptur  und 
,  Austritt  in  den  Unterleib,  durch  die  (jastroto- 
nne  herausgenommen,  todt  waren,  und  nur 
eines  schwache  Lebenszeiclien  von  sich  gab. 

Ueber  den  Vorschlag  bei  der  Zerreifsung  des 
h  schwängern  Uterus,  die  Sache  der  JNatur  zu 
iiberlassen,  verdienen  besonders  die  englischeu 
.  Beobachter,  namentlich  Denmän  "♦"*),  nachgele- 
5  sen  zu  werden.  Durch  Veranstaltung  der  Heil- 

f  »V.V 'V.-N.'X.'V.-VX.  -k 

*)  MEcm.r  Handbuch  der  path.  Anat.  ]I.  Abtlieil.  I. 

p.  ibi. 

*0  b  P*  lAVben  the  uterus  is  ruptured  at  the 
time  of  labour,  both  reason  and  experience  shew, 
tbat  the  palieni  bas  a  better  cbance  of  recovering, 
by  resigning  tbe  case  to  the  natural  eiVorts  of  the 
Constitution,  thaii  by  any  Operation  or  interposition 
of  act.^‘ 
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kraft  der  Natur  wurde  entweder  das  ergossene 
Fruchtwasser  und  Blut  resorbii  t,  und  der  aus¬ 
getretene  Foetus  mit  einer  lymphatischen  oder 
kalkartigeu  Kruste  überzogen,  und  blieb  die 
übrige  Lebenszeit  (20  und  mehrere  Jahre)  fast 
ohne  Beschwerden  zu  erregen,  und  ohne  die 
Fähigkeit  der  Frau,  schwanger  zu  werden  und 
ferneC  Kinder  zu  gebären,  aiifzuheben,  zwi¬ 
schen  den  Gedärmen  liegen;  oder  der  Foetus 
wurde  durch  Fäulnifs  aufgelöst,  und  durch  ei¬ 
nen  Bauch-  oder  Intestinalabscess  ausgestbfsen. 

§.41. 

11.  Blutungen  während  der  Geburt 

Nicht  nur  Blutflüsse  aus  dem  Uterus  und 
der  Vagina,  sondern  auch  aus  entfernten  Thei- 

ScHUCHER  Diss.  de  häemorrh.  gravidar.  Lips.  1717. 

Fridp^rici  Diss.  de  uterina  gravidarum  haemorrha- 
gia  Arg.  1782.  8. 

Denmaw  Essay  on  uterine  Iiacinorrhages  depending 
on  pregnancy  and  parturitioii.  Lond.  1786.  8. 

T.  B  URNs  practical  obs.  on  the  uterine  baemorrhage 
Lond.  1807.  8. 

Balme  Observ.  sur  une  liaemorrhagie  uterine,  cause 
de  la  mort  de  deux  jeunes  femmes,  avant  Faccouch. 
S.  Sedillot  Ree.  period.jr.  2.  p.  i5. 

^  Bez  lAN  Dissert.  sur  les  pertes  uterines  qui  arrivent 
durant  la  gross,  pendant  et  apres  Faccouch.  1809. 
8.  S.  Tastra  Bulletin  des  sc.  med.  T,  5.  p.  199. 

BxVUDEEOcqüE  ira  Proces-verbal  de  la  distribution 
de  prix  aux  eleves  sages-femmes  1809.  p,  69.  (In¬ 
nere  Verblutung  von  Berstung  variköser  Venen  des 
Eyerstocks.) 

London  medical,  surg.  and  pharm,  repository  1814. 
(Tödtliche  innere  Aerblutung  einer  Schwängern 
durch  Berstung  einer  vena  iliaca  interna.) 

C.  G.  Carüs  zur  Lehre  von  Schwangerschaft  und 
Geburt  1822.  S.  Starke  Verblutung  aus  einem  wäh¬ 
rend  einer  leichten  Geburt  geborstenen  Vaiix* 
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len,  wie  aus  der  Nase,  dem  Magen,  den  Lungen, 
können  die  (aeburt  aufbalten,  gefährlich  com- 
pliciren  und  die  künstliche  Entbindung  anzei- 
gen.  Die  aus  entfernten  Theilen,  namentlich 
starkes  Nasenbluten,  Bluthusten,  Blutbrechen 
unter  der  Geburt  sind  selten;  häufiger  aber 
kommen  Blutungen  aus  den  Geburtstbeilen , 
während  der  Geburt,  yor.  Die  Ursachen  dazu 
sind  sehr  verschieden,  a)  Manchmal  geht  ziem¬ 
lich  viel  reines  Blut  ab^  sobald  der  Muttermund 
anfängt,  sich  zu  öffnen,  hört  aber  im  weitern 
Fortgang  der  Geburt  gänzlich  wieder  auf.  Dies 
rührt  von  Lostrennung  des  Chorions  in  der  Nähe 
des  Muttermundes  her,  und  ist  nicht  immer  von 
grofser  Bedeutung.  Eben  so  der  Abgang  bluti¬ 
gen  Schleims  oder  mit  Blut  gefärbten  Frucht¬ 
wassers  zu  Anfang  der  Geburt.  Entsteht  aber 
L)  der  ßlutflufs  erst  nach  langer  vergeblicher 
Geburtsanstrengung,  so  ist  er  von  übeler  Vor¬ 
bedeutung,  rührt  oft  von  Atonie  oder  Lähmung 
des  Uterus  her,  und  endigt  nicht  selten,  auch 
nach  der  künstlichen  Beförderung  der  Geburt, 
mit  tödtliclier  Verblutung.  Ich  habe  mehrere 
Fälle  erlebt,  wo  nachher,  wenn  der  Uterus  auch 
glücklich  entleert  war,  das  hervorstürzende 
Blut  auf  keine  Weise  gestillt  werden  konnte, 
der  Uterus  schlaff  blieb,  sich  nicht  contrahiren 
wollte,  und  die  Frauen  innerhalb  wenigerStun- 
den  nach  derEntbindungstarben.  In  zweiFällea 
waren  die  Hebammen  deshalb  mit  Schuld,  weil 
«ie  die  Frauen  und  ihre  Angehörigen  abhielten, 
früher  nacli  Beistand  zu  schicken,  ehe  Lähmung 
der  Gebärmutter  unter  langen  vergeblichen 
Geburtsanstrengungen  entstanden  war  *). 

Einen  dieser  Fälle  Avill  ich  hier  kurz,  aus  meinem 

Taschenbuch,  anführen.  AmS.März  i8iö.  wurde  ich 
Osianders  Haudb*  d»  Entbdskst.  3.  Bd.  b 
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Andere  Veranlassungen  zu  Blutungen  unter 
der  Geburt  sind:  c)  Wenn  die  IVachgeburt,  we- 

Abends  um  4  Uhr  zu  einer  zärtlichen  Erstgebä¬ 
renden  gerufen,  ,, weil  viel  Blut  abgehe.“  Ich 
fand  sie  im  Stuhl,  ganz  erschöpft  und  ohne  We¬ 
hen  ,  die  Geburtstheile  angeschwollen ,  und  eine 
grofse  Kopfgeschwulst  hinderte  die  genaue  Be¬ 
stimmung  des  Kopfstandes.  In  dem  untergestell¬ 
ten  Zuber  war  eine  ungeheure  Menge  dunkeln 
Bluts  mit  Wasser  vermischt.  —  Ich  erfuhr ,  dafs 
die  Geburt  vom  Morgen  bis  Abend,  unter  vergeb¬ 
licher  Anstrengung,  gedauert  habe;  und  als  die 
Hebamme  hinausgieng,  sagte  die  Kreifsende :  ,,ach 
was  hat  die  Hebamme  an  mir  gearbeitet!  ich  habe 
schon  Mittags  zu  ihnen  schicken  wollen,  aber  sie 
versicherte  immer,  das  Kind  komme  gleich.“  Da¬ 
gegen  sagte  die  Hebamme  hernach,  diese  Leute 
hätten  nicht  früher  schicken  wollen;  was  zwar 
auch  möglich  ist,  mir  aber  gerade  in  diesem  Fall 
nicht  wahrscheinlich  vorkommt.  Da  die  Blutung 
aus  dem  Uterus  fortdauerte,  legte  ich  die  Zange 
an.  Immerfort  drang  dunkles  Blut  neben  dem  Kopf 
hervor,  und  die  Frau  hatte  keine  Wehen.  Aus  deii 
weit  auseinanderstehenden  Stielen  des  Instruments 
schlofs  ich,  dafs  ich  den  Kopf  im  Queerdurchmes- 
ser  gefafst  hatte.  Ich  legte  daher  die  Zange  wie¬ 
der  ab,  gieng  dann  mit  der  ganzen  Linken  Hand 
ein,  fühlte  nun  das  Hinterhaupt  nach  der  linken 
Synchondrose  gerichtet,  und  drehte  es  mit  Leich¬ 
tigkeit  nach  vorne.  Mit  wenigen  Zügen  liefs  sich 
dann  der  Kopf  vollends  entwickeln.  Die  Nachge¬ 
burt  kam  leicht,  und  es  erfolgte  unmittelbar  dar¬ 
nach  kein  grofser  Blutflufs;  aber  der  Uterus  zog 
sich  nicht  zusammen  ;  ungeachtet  des  Tampons  und 
der  sorgfältigsten  Manipulationen  von  aufsen  blieb 
er  immer  schlaff,  und  so  oft  ich  auf  den  Fundus 
drückte,  quoll  dunkeles  Blut  hervor,  was  sich  im 
Uterus  angesammelt  hatte.  Ich  gab  nach  und  nach 
wohl  eine  halbe  Unze  Zimmttinctur,  sogar  einige 
Lütf'el  voll  Rum,  aber  alles  vergebens.  Die  Frau 
starb  unter  leichtem  Zähneknirschen  drei  Stunden 
nach  der  Entbindung,  nachdem  sie  immer  kälter 
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gen  Kürze  oder  Umschlingung  der  Nabelschnur 
nur  partiell  von  ihrer  Insertion  abgelöst  wird. 
Es  dringt  dann,  neben  dem  vorliegenden  Kopf, 
etwas  dunkeles  Blut  hervor;  wenn  dieser  aber 
fortrückt,  stillt  es  sich  wieder.  Gewöhnlich 
hat  diese  Art  von  Blutun"  weniger  zu  bedeuten. 

O  O 

Man  vermuthet  die  genannte  Ursache,  wenn  die 
Frau  zugleich  über  einen  fixen  Schmerz  in  der 
Gegend  des  Grundes  der  Gebärmutter  klagt, 
und  jedesmahl  unter  einer  Wehe  oder  unter 
!  dem  Anziehen  des  Kopfes  mit  der  Zange  Blut 
1  hervordringt,  d)  Ferner  kann  es  während  der 
I  Geburt  bluten,  weil  der  Muttermund  in  einem 
I  oder  dem  andern  Winkel  einreifst,  indem  der 
;  Kopfi  n  der  dritten  Gebartszeit  hindurchdringt, 

I  oder  mittelst  der  Zange  hindurchgezogen  wird, 
i  Auch  diese  Blutung  ist  nicht  immer  von  grofser 
I  Bedeutung,  aufser  wenn  der  Rifs  bis  indieScbei- 
:  de  sich  fortsetzt,  wo  der  Blutverlust  copios,  der 
!  Schmerz  lebhaft  und  der  Ausgang  unter  jauchi- 
I  genAusflüssen  und  Brand,  tödtlicb  werden  kann. 

1  e)  Zerreifsung  des  Uterus  an  irgend  einer  an- 
|i  dem  Stelle,  unter  den  Geburtswehen,  veran- 
1  lafst  in  der  Regel  einige  Blutung,  jedoch,  wie 


und  ohnmächtiger  geworden  war,  und  über  nicht» 
^  als  Mangel  an  Luft  geklagt  hatte.  Das  Kind,  ein 

grofser  Knabe,  lebt  bis  auf  den  heutigen  Tag.  Er 
hatte  die  ungeheuerste  Kopfgeschwulst,  die  ich  je 
gesehen  habe,  sowohl  auf  dem  Hinterhaupt,  als 
eine  andere  über  dem  linken  Ohr,  so  dafs  der 
Kopf  wie  ein  Wasserkopf  aussah.  Ich  liefs  Wein¬ 
lappen  aullegen,  und  stach  am  dritten  Tage  die 
schwappenden  Geschwülste  mit  zwei  Lanzettensti¬ 
chen  auf.  Aus  dem  Tumor  des  Hinterhauptes  ka¬ 
men  wohl  vier  Efsioffel  voll  nicht  sehr  dunkelen 
Bluts,  aus  der  über  dem  Ohr  weniger.  Am  Qten 
März  war  alle  Geschw  ulst  verschwunden. 


1 
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Wir  gesehen  haben,  bei  weitem  nicht  immer. 
Die  angegebenen  Symptome,  zumahl  das  plötz¬ 
liche  Aufhören  der  Wehen,  und  der  hohe,  mit 
dem  Blutverlust  in  keinem  Verhältnifs  stehen¬ 
de,  Grad  der  Erschöpfung,  die  Kälte  und  Ent¬ 
stellung  des  Gesichts,  lassen  diese  Ursache  ver- 
muthen.  f)  In  der  vierten  Geijurlszeit,  wenn 
der  Kopf  in’s  Einschneiden  kommt,  und  den 
Scheideneingang  ausspannt,  blutet  es  oft,  weil 
Ueberreste  des  Hymens,  oder  die  Schleimhaut 
der  Vagina  selbst  *),  oder  das  P  ränulum,  oder 
der  Damm  einreifsen.  Sehr  grofse  Verblutun¬ 
gen  sind  aus  diesen  Ursachen  nicht  zu  fürchten, 
aber  Entzündung,Verei  fern  ng  und  selbst  Brand. 
Tiefe  Einrisse  in  den  Damm  haben  oft  nur  ein 
momentanes  und  für  die  Gröfse  der  W unde  un- 

D  Ich  habe  unter  der  Entbindung  einer  schwä«hli- 
chen,  32  Jahr  allen,  und  an  Pneumonie  leidenden, 
Person  den  4ten  Nov.  1817,  wo  zufällig  die  Sonne 
hell  und  gerade  auf  die  Genitalien  schien,  die  ich, 
um  den  Damm  sicherer  zu  erhalten,  und  sein  Ver¬ 
halten  heim  Durchgang  des  Kopfes  zu  beobachten, 
entblöst  hatte,  deutlich  beobachtet,  dafs  die  Schleim¬ 
haut  an  der  untern  Hinterwand  der  Vagina,  unter 
dem  Anziehen  des  Kopfes,  aufplatzte.  Ich  sah  näm¬ 
lich,  wie  unter  dem  Anziehen  des  Kopfes  mit  der 
Zange  auf  einmal  etwas  dunheles  Blut  auf  der  wul¬ 
stigen  Hinterwand  der  Vagina  sichtbar  wurde; 
und  als  ich  es  abwischte,  kam  ein  zolianger  Bits 
in  der  Schleimhaut  der  Vagina  zum  Vorschein, 
der  sich  auseinanderzog  und  vergrdfserte.  Die 
Blutung  war  nicht  bedeutend,  ich  beendigte  die 
Geburt  mit  aller  Schonung  ,  und  kann  von  den  Fol¬ 
gen  jenes  Einrisses  nicht  urtheilen,  denn  die  schon 
mehrere  Tage  vor  der  Entbindung  an  einer  hefti¬ 
gen  Lungenentzündung  Leidende,  welche  Hr.  Dr. 
Winiker  und  ich  gemeinschaftlich  behandelten, 
st^irb  unter  den  deutlichsten  Erscheinungen  der 
Lungenlähmung  den  loten  Nov. 
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bedeutendes  Bluten  zur  Folge,  welches  durch 
Zusammenschi iefsen  der  Schenkel  und  das  An¬ 
drücken  eines  nassen  Tuchs  an  die  Genitalien, 
gewöhnlich  leicht,  gestillt  wird. 

§.  42. 

Zu  den  gefährlichsten  Blulflüssen  unter  der 
Geburt  gehören  g)  diejenigen,  deren  Quelle  eia 
oder  mehrere  in  dferVagina  geborstene  Blutader- 
knolen,  varices,  sind.  Dafs  auch  Blutflüsse  aus 
zerplatzten  aneurismatischen  Geschwülsten  Vor¬ 
kommen,  wird  nicht  ohne  Grund  vermuthet; 
ich  weifs  aber  kein  sicheres  Beispiel  dieser  Art. 
Von  geborstenen  Variceshabe  ich  mehrere  Male 
lebensgefähriiehe  Blutflüsse  beobachtet.  Blut¬ 
aderknoten  im  gemeinenjiLeben  unter  dem 
NamenKindes-  oder  Krampfadern  bekannt,  neh¬ 
men  bei  schwängern,  zumahl  magern  Frauen, 
mit  schlalTem  Habitus,  oft  die  ganze  Oberfläche 
der  Füfse  und  Schenkel  ein,  so  dafs  die  Haut 
dadurch  ganz  entstellt  wird.  Solche  krankhafte 
Venenauftreibung,  besondess  wenn  sie  sich  bis  in 
dieSchamlippen  erstreckt,  die  von  da  aufgelrio» 
ben,  höckrig  und  hart  werden,  erregen  gegrün¬ 
dete  Besorgnifs,  dafs  ein  Blutflufs  die  Geburt 
compliciren  möchte.  Noch  mehr  aber,  wenn 
man  an  einer  oder  (Jer  andern  Stelle  der  Vagina 
stark  liervorragende  Venenknoten  wahrnimmt, 
die  oft  das  Gefühl  von  einem  Haufen  Trauben- 


L.  Miller  Diss.  de  varicibus  Altorf.  1680. 

Haase  et  Richter  Diss.  de  gravidarum  varicibus. 
Lips.  1781.  4* 

C.  H.  T.  Lützelberger  Diss.  de  quibusd.  gravi- 
dai’.  symptomat.  praecipue  de  varicibus  etc.  Jen. 
1791.  4. 
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beere  geben,  taigig  und  dünnhäutig  sich  anfüh- 
leri,  und  unter  dem  Andrang  des  Kopfes  bersten 
können.  x\ber  auch  ohne  ein^  solches  Bersten 
wird  die  variköse  Entartung  der  Venen  dadurch 
gefährlich,  dafs  sie  höchst  wahrscheinlich  mei¬ 
stens  nicht  blos  auf  die  Schenkel  beschränkt  ist, 
sondern  auch  auf  die  Uterusveuen  sich  erstreckt, 
die,  bei  gröfserer  Ausdehnung,  mehr;  Blut  als 
gewöhnlich  ergiefsen. 

Wenn  ein  solcher  Haufen  von  Varices  in  der 
Vagina  unter  der  Geburt  platzt,  so  stürzt  das 
Blut  oft  in  solcher  Menge  und  in  einem  so  di¬ 
cken  Strohm  hervor,  als  wenn  es  aus  einer  Fla¬ 
sche  ausgegossen  würde,  und  kein  Mittel,  selbst 
nicht  das  dichte  Tamponiren,  ist  oft  im  Stande, 
den  tödtlichen  Ausgang  der  Hämorrhagie  aufzu¬ 
halten.  Einen  Fall  dieser  Art  habe  ich  Aus¬ 
gangs  Novembers  i8i5  im  Göttinger  Entbin- 
dungshospitale  beobachtet,  bei  der  nämlichen 
Person,  die  mir  zur  Beobachtung  von  doppel¬ 
ten  Brustwarzen  Anlafs  gab  Eine  robuste 
unehlich  schwangere  Person  von  24  Jahren,  die 
grofse  Varices  an  den  Schenkeln  hatte,  bekam 
gegen  das  Ende  des  Verlaufs  einer  ganz  gewöhn¬ 
lichen,  regelmäfsigen  Geburt,  in  der,  ihr  blos 
die  Hebamme  assistirte,  eine  heftige  Blutung, 
Und  gleich  nach  dem  Austritt  des  Kindes  stürzte 
das  Blut  so  unaufhaltsam  hervor,  dafs  der  schleus 
nigst  angewandten  Hülfe  durch  Tampon  etc. 
ungeachtet,  in  wenigen  Minuten  über  5  Pfund 
Coagulum  in  dem  untergesetzten  Gefässe  sich 
befanden,  und  die  Erschöpfte  ^Stunde  nachher 

I 

S.  T.  F.  O  siander:  In  äocenäa  etc.  Observatio- 
nes  quaedam  de  papillis  mammarum  numero  et 
structura  variis,  Goett.  1816.  p.  12. 
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verschied.  Die  Sectioa  zeigte,  dafs  zwei  varlcose 
Venen  in  der  Vagina  geborsten  waren  *). 

Dafs  das  Blut  aus  einer  solchen  geborstenen 
Vene  komme,  kann  man  daraus  vermuthen, 
wenn  in  der  Schwangerschaft  die  Schenkel  mit 
Kindesadern  besetzt,  die  Schamlippen  davon 
dick  angeschwollen ,  blau  und  knotig  waren, 
viel  Jücken  und  Brennen  verursachten;  und 
nun,  nach  angegangenem  Blutflufs,  die  Ge¬ 
schwulst  der  Geburtstheile  sich  Vermindertoder 
gar  verloren  hat;  der  Muttermund  aber  entwe¬ 
der  geschlossen  ist,  oder  in  dem  eröfFneten  Mut¬ 
termunde  kein  Theil  des  Mutterkuchens  sich 
fühlen  läfst,  also  die  Blutung  nicht  vonPJacenta 
praevia  herrührt.  Das  hervorfliefsende  oder 


*)  Eine  andere  unehlich  Schwangere,  Justine  Sp., 
ham  den  i8.  Aug.  1820,  an  einem  heilsen  l'age, 
zu  Fufs  von  Nordheim,  und  wurde  unter  staihem 
Blutiiufs  in’s  Enlbindungshospital  gebracht.  Sie 
befand  sich  im  6ten  Monat  ihrer  eisten  Schwan¬ 
gerschaft,  und  hatte  an  beiden  Beinen  die  stärk¬ 
sten  Varices.  Wir  fanden  den  Muttermund  gar 
nicht  geöffnet,  und  urtheilten  daher,  dafs  das  Blut 
nicht  daher,  sondern  aus  einem  in  der  Vagina  ge¬ 
borstenen  Varix  komme.  Ich  tamponirte  die  Schei¬ 
de  mit  einem  grofsen,  in  Essig  gerauchten,  und 
mit  styptischem  Pulver  bestreuten  Schwamme, 
w^orauf  sich  die  Hämorrhagie  stillte.  Acht  Tage 
darnach  wurde  ich  eilig  gerufen,  w  eil  dieser  Per¬ 
son  ein  Blutaderknoten  am  Knöchel  aufgebrochen. 
Ich  fand  sie  im  Bett  sitzen,  und  das  Blut  in  einem 
weiten  Strahl  aus  der  kleinen  Oeffnung  in  die  Stube 
spritzen.  Durch  aufgelegten  Zunder  und  eine  fest 
umgelegte  Zirkelbinde  liefs  sich  das  Blut  stillen, 
und  die  Person  konnte  bald  darauf  entlassen  wer¬ 
den.  Am  38.  Oct.  kam  sie  ziemlich  w  ohl  wieder 
auPs  Haus,  und  so  viel  ich  mich  erinnere,  hatte 
ihre  Geburt  nichts  Ausgezeichnetes. 
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stürzende  Blut  ist  dunkel  gefärbt,  und  manch- 
inal  läfst  sich  beim  Ausdelinen  der  Scbamlippea 
die  geborstene  Stelle  sehen,  oder  in  der  Scheide 
wie  die  niedergesunkene  Haut  eines  Abscesses 
anfühlen. 

Noch  ist  hier  li)  der  Sitz  des  Mutterkuchens 
auf  dem  Muttermunde  (placenia  praevia)  als 
eine  nicht  seltene  Ursache  der  schwersten  Blu¬ 
tungen  während  der  Geburt  zu  nennen  j  das 
Weitere  darüber  wird  aber  erst  später  bei  den 
Ursachen  zu  schweren  Geburten  von  Seiten  uer 
Nachgeburt  Vorkommen. 

§•  43. 

Alle  sehr  bedeutenden  Blutungen  während 
der  Geburt  indiciren  die  Beförderung  der  Ent¬ 
bindung  durch  die  künstliche  Hülfe,  weil  blut¬ 
stillende  Mittel  meistens  nicht  eher  anzubrin¬ 
gen  sind,  oder  nicht  wirken,  als  bis  der  Uterus 
entleert  worden  ist.  So  dringend  aber  auch, 
wegen  Gefahr  der  gänzlichen  Verblutung,  die 
Indication  zur  Anwendung  der  Zange  oder  der 
Wendung  seyn  mag,  so  kann  man  dazu  doch 
nicht  eher  schreiten,  als  bis  der  Muttermund 
sich  geölFnet  hat,  oder  so  ausdehnbar  geworden 
ist,  dafs  man  Hoffnung  hat,  ihn  mit  den  Fin¬ 
gern  vollends  ganz  zu  eröffnen.  Im  entgegen¬ 
gesetzten  Fall  mufs  man  sich  begnügen,  die  V^a- 
gina  mit  einem  nicht  zu  kleinen  in  Essig  und 
Wasser  getauchten  Schwamm  odereinem  in  der 
Eile  aus  Leinwand,  z.  B.  einem  kleinen  Schnupf¬ 
tuche,  geformten  Ball,  zu  tamponiren,  und  Um¬ 
schläge  von  kaltem  Wasser  auf  die  Genitalien 
und  die  Kreuzgegend  machen.  Ein  ruhiges, 
nicht  zu  warmes  Verhalten,  horizontale  Lage, 
und  nach  Umständen,  die  wir  aber  aber  erst 
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später,  bei  den  BlutflLisseu  nach  der  Geburt, 
genauer  augeben  werden,  entweder  kühlende 
Getränke  und  Mineral  säuren,  oder  erwärmende 
Getränke  und  analeptische  Mittel,  wie  Zimmt- 
tinctur  mit  Essigätlier,  sind  dabei  noch  ange¬ 
zeigt.  Sind  zugleich  die  Wehen  lebhalt,  rückt 
der  Kopf  fort,  mindert  sich  die  Blutung,  so  kann 
man  die  Vollendung  der  Geburt  der  JNatur  über¬ 
lassen,  die  oft  auch  unter  diesen  schwierigen 
und  gefahrdrohenden  Umständen  ihr  Werk  am 
besten  zu  Stande  bringt.  Von  aller  voreiligen 
Einmischung  und  Beschleunigung  der  Geburt 
durch  mechanische  Mittel,  mufs  der  Geburts¬ 
helfer  schon  aus  dem  Grunde  abstrahiren  ,  weil 
das  Publikum  den  Übeln  Ausgang  nicht  der  Ur¬ 
sache,  die  den  ßlutÜufs  vor  seiner  Ankunft  er¬ 
regte,  zuschreiben  wird,  sondern  seinem  Instru¬ 
ment  oder  seinen  Händen,  wenn  sie  auch  die 
gröste  Gewissenhaftigkeit  und  Geschicklichkeit 
leitete. 

Hat  man  aus  den  oben  angegebenen  Zeichen 
die  Vermuthung,  dafs  das  Blut  aus  einem  in 
derVagina  geborstenen  Varix  hervorstürzt,  fühlt 
man  die  Stelle  genau,  oder  kennt  sie  aus  vor¬ 
herigen  Untersuchungen,  so  mufs  man  sich 
nicht  blofs  auf  ein  allgemeines  Ausstopfen  der 
Scheide  verlassen,  was  oft  nicht  hinreicliend  ist, 
sondern  einen  kleinern  in  Essig  oder  Alcohol 
getauchten  und  mit  stjptischem  Pulver  dicht 
bestreuten  Schwamm  oder  Charpieball,  mit  den 
Fingern,  so  lange  gegen  die  Stelle  drücken,  aus 
der  das  Blut  hervordringt,  bis  entweder  der 
Kop  f  so  weit  fortgerückt  ist,  dafs  er  die  Stelle 
des  TainjKJos  vertritt,  oder  man  Hoffnung  hat,  , 
<lafs  der  Blutandrang  sich  gemindert  hat,  und 
Coagulum  entstanden  ist.  Auch  das  feste  An¬ 
drücken  mit  der  ganzen  Hand  eines  zusammen- 
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gelegten,  mit  Essig  und  kaltem  Wasser  befeuch¬ 
teten  Handtuchs  gegen  die  Vulva,  habe  ich 
sehr  wirksam  gefunden. 

'  §•  44- 

12.  Ueberliängende  und  sdiiefstehcnde  Gebärmutter  *)♦ 

Die  Längenaxe  des  Uterus,  oder  die  Mittel¬ 
linie,  welche  durch  die  Mitte  des  Halses  und 
Grundes  gehend  gedacht  wird,  und  den  Ute¬ 
rus  in  zwei  gleiche,  seitliche  Hälften  theilt, 
hat  im  nicht  schwängern  Zustande  und  bei  auf¬ 
rechter  Stellung  der  Frau  ungefähr  die  gleiche 
Richtung  wie  die  Beckenaxe,  weicht  aber  in  der 
Regel  schon  etwas  gegen  die  rechte  Seite  hin 
ab.  Diese  Abweichung  rechtshin  ist  noch  auf¬ 
fallender  im  hochschwangern  Uterus  und  am 
schwängern  Leibe  in  den  letzten  Monaten,  in¬ 
dem  der  Leib  in  der  rechten  Seite  viel  stärker 
ausgedehnt  zu  seyn  pflegt,  als  in  der  linken, 
die  oft  abgeflacht  und  leer  erscheint. 

Die  Axe  des  hochschwangern  Uterus  weicht 
aber  nicht  blos  seitlich,  sondern  auch  nach 
vorne  zu  von  der  Beckenaxe  ab,  und  bildet  mit 
der  senkrechten  Axe  des  mütterlichen  Körpers 
einen  gröfsern  Winkel  als  die  Beckenaxe.  Wenn 
der  Winkel,  den  die  Beckenaxe  mit  der  Axe 
des  wirklichen  Körpers  bildet,  ohngefähr  5o 

Müller  de  situ  uteri  obliquo  in  gravidis.  Arg. 

1731.  l\» 

A.  B.  Winkler  Diss.  de  situ  uteri  obliquo.  Gott. 

1745.  4. 

B.  Pelizaeus  Diss.  de  partu  diffic.  ex  positura 

Uteri  obliqua.  Arg.  1758. 

C.  T.  C.  Hennemann  Diss.  de  obliquitate  uteri. 

Gott.  1769,  4‘ 
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(  Grade  beträgt,  so  beträgt  der  Winkel  der  Läa- 
j  genaxe  des  hochschwangern  Uterus,  in  aufrech- 
I  ter  Stellung  des  Körpers,  gegen  40  Grade,  und 
I  sehr  oft  mehr. 

Mit  diesen  Abweichungen  des  Grundes  sind 
\  auch  Abweichungen  in  der  Richtung  der  Mün- 
i  düng  verl)unden,  so  dafs  diese  in  den  letzten 
j  Monaten  der  Schwangerschaft  nach  hinten  ge- 
I  gen  das  Kreuzbein,  und  oft  zugleich  linLs  hin, 
gegen  das  linke  Sitzbein  gerichtet,  angetrolFen 
1  wird.  Doch  ist  dieseitliche  Inclinaliondes  Hal- 
I  ses  und  der  Mündung  des  Uterus  nicht  so  con- 
(  stant  und  allgemein,  wie  die  nach  hinten.  Auch 
I  richtet  sich  die  Neigung  des  Mutteihalses  nach 
der  linken  Seite  nicht  immer  nach  der  Incli- 
nation  des  Grundes  gegen  die  rechte  Seite.  Ich 
habe  oft  gefunden,  dafs  bei  starker  Neigung  des 
Grundes  rechts  hin  der  Hals  völlig  in  Jer  Mitte 
stand,  und  selbst  wenn  der  Grund  links  hin 
sich  neigte,  der  Hals  auch  gegen  dieselbe  Seite 
gerichtet  war.  In  letzerern  Fall  ist  eine  schiefe 
ungleiche  Ausdehnung,  ein  Schiefseyn  des  Ute¬ 
rus  anzunehmen,  was  Hr.  Prof.  Boer  zuerst  rich¬ 
tig  von  der  schiefen  Lage  oder  dem  Schiefliegen 
unterschieden  hat.  ' 

Die  angegebenen  Abweichungen  sind  natur- 
gemäfs,  hängen  von  der  aufrechten  Stellung  des 
Menschen  ab,  und  haben  gar  keinen  nachthei- 
;  ligen  Einflufs  auf  die  Geburt,  so  lange  sie  mas¬ 
sig  sind.  Die  Lage  zur  Geburt  auf  dem  Rücken 
bebt  die  Obliquität  schon  gröfstentheils,  und 
macht  alle  weitere  Sorge  überflüssig. 

Wenn  die  Obliquität  aber  sehr  stark  ist, 

!  entweder  dafs  der  Uterus  nach  vorn  über  die 
Schoosbeine  stark  überhängt,  oder  nach  einer 
oder  der  andern  Seite  sich  überrnäfsig  hinneigt, 

I  so  kann  allerdings  die  Geburt  dadurch  aufge- 
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halten  werden ,  und  die  überbängende  oder 
scbiefliegende  Gebärmutter  mufs  also  zu  den 
Ursachen  schwerer,  unregelmäfsiger  Geburten 
gerechnet  werden. 

§.  43. 

Devepster  ^),  der  auf  die  Obliquität  des  Ute¬ 
rus  zuerst  aufmerksam  machte,  übertrieb  den 
Nachtheil  derselben,  und  die  spätem  Schrift¬ 
steller,  wie  Roederer,  widmeten  dem  „situs 
Uteri  obliquus“  immer  ein  langes  Kapitel,  in 
dem  sie  jedoch  mehr  ihre  geometrischen  An¬ 
sichten,  als  treue  Naturbeobachtung  anbrach¬ 
ten.  Wenn  man  jenes  Kapitel  bei  Roederer 
liest,  sollte  man  glauben,  die  Schieflage  sey 
die  gewöhnlichste  und  schlimmste  Ursache  zu 
widernatürlichen  Geburten,  was  doch  offen¬ 
bar  nicht  der  Fall  ist.  Wie  oft  sieht  man  nicht, 
dafs  bei  recht  starker  Schieflage  des  Uterus  und 
stark  überhängendem  Leibe  die  Geburten  auf 
das  glücklichste  verlaufen,  und  ich  erinnere 
mich  keines  einzigen  Falls,  wo  aus  dieser  Ursa¬ 
che  allein,  bei  sonst  günstigen  Verhältnissen, 
die  Geburt  nicht  von  der  Natur  noch  hätte 
glücklich  beendigt  werden  können.  Wenn  aber 
zu  der  Obliquität  noch  ein  anderer  ungünstiger 
Umstand  hinzukommt,  wie  starke  Hervorragung 
des  Promontorii,  Umschlingung  der  Nabel- 

*0  S.  ej.  operationum  chirurg.  novum  lumen  etc.  L. 
B.  1733.  4.  c.  fig.  p.  4f).  De  utero  praeguantium  et 
partus  oblique  et  prave  sito.  Wie  wichtig  er  die 
Sache  ansieht,  besagen  folgende  Worte:  quod  qui- 
Cunque  obliqui  situs  uteri  sunt  ignari,  in  artibus 
obstetricantium  aeque  caecutiant ,  ac  ilie  homines 
instar  arborum  videbat  ambulantes. 
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schnür,  Mangel  an  Wehen,  so  kann  die  Gehurt 
sehr  beschwerlich  werden,  und  die  Hülfe  der 
Kunst  erfodern.  Der  Kopf  des  Kindes  bleiht 
dann  ungewöhnlich  lange,  nach  AbÜiifs  des 
Fruchtwassers,  über  dein  Eingang  in’s  Beckea» 
auf  einem  oder  dem  andern  Schambein,  stehen, 
der  Muttermund  ölfnet  sich  nicht  gleicliförmig, 
und  der  Kopf  nimmt  im  Herabsteigen  leicht 
eine  fehlerhafte  Lage  an  (situs  capitis  iniquus) 
d.  h.  das  Hinterhaupt  dreht  sich  nicht  nach 
vorne,  sondern  bleibt  in  transversaler  Rich¬ 
tungstehen,  kehrt  sich  nach  hinten.  Auch  das 
Herabtreten  der  Stirn  oder  des  Gesichts,  und 
Vorfall  des  Arms  und  der  Nabelschnur  kann  da¬ 
durch  veranlafst  werden,  wenn  bei  der  fehler¬ 
haften  Kopfsteliung,  und  noch  ehe  der  Kopf 
sich  auf  den  Beckeneingang  hat  herabsenken 
können,  die  Wasser  mit  einem  Male  hervor¬ 
stürzen. 

Auch  schon  in  der  Schwangerschaft  kann 
die  Obliquität  des  Uterus  zu  Beschwerden  An- 
lafs  geben.  Zu  Anfang  derselben  bis  zum  5ten 
Monat  kommt  die  Obliquität  oder  Inclination 
nach  hinten  vor,  wovon  aber  erst  bei  der 
Rückwärtsbeugung  die  Rede  sevn  w  ird.  —  Ein 
stark  nach  vorn  inclinirter  Uterus  oder  über¬ 
hängender  Leib,*venter  propendens,  kommt 
vor  bei  Frauen,  die  durch  viele  Geburten  sehr 
erschlalfte  Bauchdecken,  und  solchen,  die  ein 
nach  vorn  zu  stark  geneigtes  Becken  haben, 
und  ist  oft  mit  rachitischer  Verkrüppelung  und 
Verensunc  des  Beckens  verbunden.  Diese  feh- 

O  O  ^ 

lerhafte  Richtung  äufsert  sich  auf  folgende 
W  eise.  Der  Ciehärinuttergrund  steigt  im  Qten 
Monate  der  Schwangerschaft  kaum  über  den 
Nabel,  und  sinkt  im  loten  oft  unter  densel¬ 
ben;  über  den  Schoosiieinen  ist  die  Baiichhaut 
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6ehr  runzlich;  der  Bauch  ist  in  den  Seiten  leer, 
und  hängt  beim  Stehen  fast  horizonlai,  so  dafs 
die  Längenaxe  des  Uterus  mit  der  perpendiku¬ 
lären  des  Körpers  einen  Winkel  selbst  von  8o* 
auszumachen  scheint;  im  Sitzen  Jiegt  der 
schwangere  Bauch  auf  den  Schenkeln  auf,  und 
reicht  bei  einigen  bis  an  die  Knie.  Die  Be¬ 
schwerden,  welche  daraus  in  der  Schwanger¬ 
schaft  entstehen,  sind:  allgemein  gröfsere  Un- 
behülflichkeit  und  Last  des  schwängern  Leibes ; 
beschwerlicher  Gang,  da  die  Frauen  im  Gehen 
sich  zuriickbeugen  müssen ,  um  den  Schwer- 

Eunkt,  welcher  über  die  Basis  hinausfällt, 
ereinzurücken.  Ferner,  lästiger  Druck  und 
schmerzhaftes  Ziehen  und  Spannen  im  Leibe; 
sehr  häufig  zugleich  Urinbeschwerden,  wegen 
Verzerrung  der  Harnröhre  und  Druck  der  Blase. 
D  ieUrinbeschwerden  bestehen  sowohl  inStran- 
gurie  und  Verhaltung  des  Harns,  als  in  unwill- 
kührlichem  Abflufs  desselben. 

5.  4^- 

Die  Indicationen,  welche  diese  verschiede¬ 
nen  Arten  von  fehlerhaften  Stellungen  des  Ute¬ 
rus  geben,  beschränken  sich  auf  Folgendes.  Bei 
starker  seitlicher  Inclinatiod  kann  man  in  der 
Schwangerschaft  wenig  ihun,  um  sie  zu  verbes¬ 
sern,  und  der  Geburtshelfer  wird  deshalb  auch 
selten  um  Rath  gefragt,  da  die  Beschwerden  da¬ 
von  nicht  sehr  bedeutend  zu  seyn  pflegen. 
WolJte  man  etwas  thun,  so  könnte  man  eine 
pafsliche  Leibbinde,  nach  Art  derjenigen,  die 
gleich  beschrieben  werden  soll,  tragen  lassen. 
In  der  Geburt  aber  ist  es  oft  von  Nutzen,  die 
Frau  eine  Seitenlage  annehmen  zu  lassen,  nach 
derjenigen  Seite,  wohin  der  Bauch  nicht  incli- 
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nirt;  oder  durcli  eine  zur  Seite  gestellte  Per¬ 
son  mit  beiden  Händen,  oder  einem  über  den 
Leib  ausgebreiteten  Handtuche  den  schiefen 
Bauch  gerade  richten  zu  lassen.  Nur  darf  man 
nicht  zu  hartnäckig  auf  dieser  Hülfleistung  be¬ 
stehen,  zumahl  wenn  die  Seitenlage  der  1  rau 
sehr  unbequem  und  schmerzhaft  ist,  oder  die 
Wehen  dabei  nachlassen.  In  dem  Fall  ist  es 
rathsam,  wenigstens  einen  Versuch  zu  machen, 
ob  nicht  die  Lagerung  gerade  auf  die  Seile,  wo¬ 
hin  der  Uterus  sich  neigt,  besser  ertragen  wird, 
und  der  Geburt  förderlicher  ist.  Die  meisten 
von  den  Vorschriften  aber,  die  man  aufserdem 
noch  sonst  zu  geben  pflegte,  wie  die,  den  Mut¬ 
termund  einzurichten,  zu  eröffnen,  mit  den 
Fingern  in  die  Mitte  zu  ziehen;  und  auch  das  . 
Herabziehen  und  Richten  des  Kopfes  mit  der 
Hand  oder  dem  IJehel  sind  in  den  meisten  Fäl¬ 
len  überflüfsig  *),  und  nur  bef  sehr  ungünsti¬ 
gen  Verhältnissen,  wovon  später  die  Rede  seyn 
wird,  anzuwenden.  Bei  starker  Neigung  der  Ge¬ 
bärmutter  nach  vorn,  oder  dem  überhängen¬ 
den  Leibe,  wirkt  in  der  Schwangerschaft  eine 
Leibbinde  mitTragbändern  über  dieSchul- 

S.  auch  M.  SxiXTORPH  animadvers.  de  correctione 
Uteri  et  foetus  in  partu;  in  collectanea  soc.  med. 
Havniensis,  1774.  Vol.  It.  p.  127. 

F.  B.  OsiANDKRS  Beobachtungen,  Abhandlun¬ 
gen  und  Nachrichten  etc.  Tübingen  1787.  wo  auf 
der  ersten  Tafel  eine  solche  Leibbinde  abgebildet 
ist,  die  jedoch  später  einige  Abänderungen  erlit¬ 
ten  hat.  Die  Leibbinde  für  Schwangere  ist  von' 
Barchent,  mit  Baumwolle  gefüttert,  36  Zoll  lang, 

10  Zoll,  wo  sie  am  breitesten  u.  6  Z.  an  den  Enden. 
Eigentlich  mufs  sie  aber  der  Frau  angemessen  wer¬ 
den.  Anstatt  der  Haften  und  Haken  wird  sie  bes¬ 
ser  mit  Bändern  versehen,  und  die  Tragbänder  sind 
gleichfalls  von  Barchent. 
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tern  sehr  wohltliätig,  hilft  die  Last  des  schwän¬ 
gern  Leibes  tragen,  und  mindert  die  lästigen 
Empfindungen  und  die  Urinheschwerden.  ln 
der  Geburt  läfst  man  die  Frau  so  viel  als  mög- 
lieh  horizontal  auf  den  Rücken  liegen,  und 
durch  einen  Gehülfen  mit  beiden  Händen  den. 
Leib  aufrichten  und  sanft  in  die  Höbe  ziehen- 
Letzterer  Handgriff,  den  der  Operirende  auch 
selbst  mit  einer  Hand  anbringen  kann,  ist  in 
manchen  Fällen  conditio  sine  c[ua  non  der  Wen¬ 
dung.  Es  ist  nämlich  zuweilen  unmöglich,  die 
in  dem  ühergebogenen  Uterus  nach  vorn  ragen¬ 
den  Füfse  aufzuhnden  und  herabzuziehen ,  be¬ 
vor  man  nicht  den  aberhängenden  Leib  zurück¬ 
gedrückt  kat. 


i3.  Rückwärtsbeugung  der  Gebärmutter  *). 

Wir  handeln  hier  die  Retroversio  uleri  bei 
den  Dislocationen  der  schwängern  Gebärmut- 


*)  Fr.  Jahn  Comment.  de  utero  retroverso.  Jen. 
1787.  ö. 

JoH.  Melitsch  Abbaiidl.  von  der  Urabeugung  der 
Gebärmutter.  Prag  1790.  8.* 

Reu,  etKoRSCHECK  Diss.  de  retroverso  utero,  llal. 
179^.8. 

Murray  et  Lindblah  Diss.  In  uteri  retroversio- 
nem  animadversiones.  Upsal.  1797.  4* 

T.  Webtczek  Difes.  de  utero  retroflexo.  Pragae 
1777.  8. 

A.  Wall  Diss.  de  uteri  gravidi  retroversione.  Hai. 
1782.  4. 

S.Merrinian  On  retroversion  of  thewomb.  Lond. 
1812. 

ScHREGER  in  Horns  Archiv  für  med.  Erfahr.  1817. 
S,  3oi. 
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ter  ab,  um  einen  so  ^viclitlgen  Gegenstand  der 
practisclien  (7eburtsbiilfe  nicht  unvollständig 
zu  lassen;  wenn  scdion  das  Kapitel  seihst  eigent¬ 
lich  in  die  Pathologie  und  Therapie  der  FVauen- 
krankheiten  gehört,  da  das  Lehel  nicht  nur  sel¬ 
tener  die  Gehurt  complicirt,  als  die  Schwanger¬ 
schaft,  sondern  auch  ganz  unabhängig  von  der¬ 
selben  vorkommt. 

Sabatier  in  seiner  Chirurgie  und  Joh.  Berns 
in  seinen  Grundlehren  der  Geburtshiilfe,  sa^en 
beide,  dafs  zwar  Gregojre  und  Levret  die  Zu¬ 
rückbeugung  der  Gebärmutter  früher  gekannt 
hätten,  dafs  aber  dem  berühmten  Dr.  Wilh. 
Hunter  die  Ehre  gebühre,  sie  zuerst  deutlich 
beschrieben,  und  die  Aufmerksamkeit  der  Prak¬ 
tiker  darauf  gelenkt  zu  haben,  im  Jahr  1754. 
Anfangs  beobachtete  man  das  Uebel  nur  bei 
schwängern  Frauen  in  den  frühem  Monaten 
der  Sch wangerschaft,  und  noch  Richter  im  8. 
Theile  seiner  Wundarzueikunst  p.  /j.5.  sagt,  man 
habe  bisher  nie  das  Lehel  aufser  der  Schwan¬ 
gerschaft  gesehen.  In  neuern  Zeiten  ist  man 
aber  von  dieser  Meinung  abgewichen,  indem 
man  auch  bei  Nichtschwangern  die  Rückwärts- 


W.  T.  Schmitt  Bemerk,  und  Erfahrungen  über  die 
Zurückbeugung  der  Gebärmutter  bei  Nichtsclivs  an- 


gern. 
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Derselbe:  Heilungsgeschichte  einer  Zurückbeugung 
der  Gebärmutter  bei  einer  Erstgeschwängerten 
ohne  künstliche  Reposition.  S.  Siebolds  Journ. 
4.  Bd.  c.  St.  1824.  S  342. 

J.  L.  Meissner  I)ie  Schiellagen  u.  Zurückbeugung 
der  Gebärmutter.  Leipz.  1822. 

D.  n.  Eichhorn  Von  der  Zut ückbeugung  der  nicht 
schwängern  und  schwängern  Gebärmutter  m.  i.  R. 
Nürnb.  1828. 


CJsiandeds  Handb.  d,  Entbdskst,  3.  Bd* 
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Beugung  oft  beobachtet  hat  Ich  selbst  habe 
in  einem  Jahre,  1822,  vier  Falle  von  Retrover- 
sio  Uteri  behandelt,  unter  denen  nur  einer  bei 
einer  Schwängern  statt  fand  ;  und  bin  aus  einer 
nicht  unbedeutenden  Erfahrung  hierüber  ge¬ 
neigt,  anzunehmen:  dafs  diese  Dislocation  we¬ 
nigstens  eben  so  häufig  bei  jNichlschwangern ,* 
als  bei  Schwängern,  vorkommt,  dafs  aber  die 
Zufälle  bei  letztem  viel  heftiger  zu  seyn  pfle¬ 
gen,  als  bei  erstem,  ln  den  letzten  Monaten, 
der  Schwangerschaft,  oder  bei  der  Geburt,  habe 
ich  nie  etwas  wahrgenommen,  was  auf  eine  Ab¬ 
weichung  der  Axe  des  Uterus  nach  hinten  zu 
deuten  gewesen  wäre,  wie  noch  im  2ten  Bande 
p.  188.  des  Grundrisses  gelehrt  wird. 

/ 

-  5-  48- 

Das  üebel  besteht  darin,  dafs  der  nicht 
schwangere  oder  der  schwangere  Uterus  im  2ten 
bis  4tcn,  in  seltenen  Fällen  auch  noch  im  3ten 
Monat  der  Schwangerschaft  rückwärts  sich  um¬ 
beugt,  mit  seinem  Grunde  unter  das  Promonto¬ 
rium  gelangt,  und  nach  und  nach  in  der  Aus¬ 
beugung  des  Kreuzbeins  zwischen  Mastdarni 
und  Hintergrund  der  Scheide  so  tief  herabsinkt, 
dafs  er  zuletzt  mit  dem  Steifsbein  in  Berührung 
kommt,  und  einen  runden  festen  Tumor  hinten 
in  der  Vagina  bildet.  Beim  Untersuchen  fin¬ 
det  man  dort  dem  Kreuzbein  gegenüber  eine 
feste  Geschwulst  von  der  Gröfse  einer  Faust, 
bis  zu  der  eines  Kinderkopfs,  welche  Hebam¬ 
men  und  unerfahrene  Geburtshelfer  zuweilen 
für  den  zur  Geburt  sich  stellenden  Kopf,  ge- 


S.  W.  T.  Schmitt  1.  c. 
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nommen  haben  ;  den  Muttermund  entdeckt  man 
aber  vorn  ge^en  die  Scboosbeinvereinigung  an¬ 
gedrückt,  und  oft  so  weit  in  die  Höbe  gezogen, 
dafs  man  ihn  kaum  erreichen  kann. 

Die  nächsten  und  aulTallendsl^en  Symptome 
der  Retroversion  sind  Urinbescbwerden  und 
Schmerzen  im  Unterleibe,  die  gewöhnlich  für 
Krä  mpfe  ausgegeben  werden.  Ich  habe  oft  ge¬ 
sehen,  dafs  erfahrene  Aerzte,  die  sich  aber  mit 
der  Geb  urtsbülfe  nicht  befafsten,  mehrere  Wo¬ 
chen  lang  die  Zufälle  mit  Valeriana,  Asand  und 
ähnlichen  Mitteln  behandelten,  bis  endlich 
gänzliche  Urin  Verhaltung  es  noth  wendig  machte, 
dafs  ein  Geburtshelfer  zu  Rath  gezogen  wurde. 
Besonders  täuscht  das  Uebel  dadurch,  dafs  die 
Schmerzanfäl|c  oft  stundenlange  Remissionen, 
machen,  undMie  Urinverhaltung  nicht  gleich 
vollkommen  ist.  Man  denkt  dann  bei  Schwän¬ 
gern  an  Ahortus  und  Frühgeburt;  Lei  andern 
an  Menstrualkolik  und  hysterische  Krämpfe, 
und  übersieht  die  wahre  Natur  des  Uebels  um 
so  eher,  wenn  die  Leidende  schon  längst  über 
die  Jahre  der  Fruchtbarkeit  hinaus  ist.  Ver¬ 
wechselt  kann  die  Rückwärtsbeugung  noch  aus¬ 
serdem  werden,  mit  Schwaneerschaft  aufser- 
halb  der  Gebärmutter,  mit  Eyerstockwasser- 
sucht,  mitScheidenabscefs,  Polyp  und  Sarkom, 
mit  denen  das  Uebel  aber  auch  zugleich  Vorkom¬ 
men  kann. 

§•  49- 

Der  Druck  der  umgehogenen  und  an  ge¬ 
schwollenen  Gebärmutter  auf  Harnblase  und 
Mastdarm  bewirkt  gänzliche  Verhaltung  des 
Urins  und  Stuhlgangs.  Die  Blase  wird  von  an¬ 
gehäuftem  Harn  bis  über  den  Nabel  ausgedehnt. 
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lind  dadurch  die  fiircht})arsfen  Qualen  unter 
beständigem  Drang  nach  untea  erzeugt.  Dieser 
Zustand  bringt  die  Leidenden  iäst  zur  Verzweif¬ 
lung,  und  erregt  die  höchste  Sehnsucht  nach 
Hülfe;  doch  habe  ich  auch  so  torpide  Naturen 
gesehen,  die,  freilich  durch  die  Versicherung 
der  Hebammen,  dafs  bald  ein  Umschlag  erfol¬ 
gen  werde,  getäuscht,  viele  Tage  lang  die  un¬ 
säglichsten  Leiden  ertrugen,  ehe  sie  sich  ent- 


schlofsen,  nach  Hülfe  zu  schicken.  Ich  habe 
Frauen  gesehen,  die  in  diesem  Zustande  vor 
Schmerz  sich  auf  der  Erde  wälzten,  und  unter 
Fieber  und  Schlaflosigkeit  in  wenigen  Tagen  ab- 
magerten.  Den  acuten  tödtlichen  Ausgang  habe 
ich  aber  nie  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt. 
Andere  hingegen  (wie  HüMER)^aben  Frauen 
unter  diesen  Qualen  sterben  sehen,  indem 
Brand  der  Gebärmutter,  der  Scheide  und  der 
äufsern  Genitalien,  oder  der  Harnblase  und  der 
benachbarten  Theile  des  Beckens  entstand,  der 
sich  durch  Erbrechen ,  Schluchzen,  Sinken  des 
Pulses,  und  stinkende  xAusflüsse  olFenbarte, 
Langwieriger  ist  folgender  tödtliche  Verlauf, 
den  ich  einmal  bei  einer  Nichtschwangern  ge¬ 
sehen  habe.  Unter  der  Monate  lang  dauren- 
den  Ausdehnung  der  Flariiblase,  mit  nicht  ganz 
vollkommener  Urinverhaltung  *),  stellt  sich  zu¬ 
letzt  unwilikührlicher  Abfiufs  eines  dicken,  ei- 


'Q  Es  ist  eine  gewuhnliclie ,  oft  täuschende  Erschei¬ 
nung,  dafs  nach  mehrtägiger  gänzlicher  Urinver¬ 
haltung  der  Harn  wieder  tropfenweis  abzugehen 
anfängt.  Man  freut  sich  darüber;  dennoch  ist  die 
Blase  noch  voll,  und  fängt  an,  sich  zu  verdichen, 
oder  sie  bekommt  einen  Brandfleck,  welcher  auf¬ 
bricht.  Cf.  Sam.  Cooper  Dict.  of  r)iactical  surgery, 
Bd.  3.  1818.  p,  i4ö* 
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trii^en,  stinkeuJen  Harns  ein,  und  die  Frau 
stirbt  bektiseb.  Man  findet  dann  die  Wände 
-der  Blase  verdickt  und  exulcerirt. 

Zuweilen  folgt  Abortus;  in  der  Mebrzabl 
der  Fälle,  die  ich  bey  Sebwangern  beobaebtet 
und  behandelt  habe,  trat  aber  weder  Abortns 
»och  Frühgeburt  ein,  und  die  Frauen  gebären, 
selbst  nacli  ziemlich  gewaltsamer  Reposihon, 
noch  zur  rechten  Zeit  lebende,  gesunde  Kin¬ 
der  *). 


Einen  Fall  von  glücklich  gehobener  Retroversion 
unter  den  schwierigsten  Umständen  erlaube  ich  mir 
hier  anzuführen.  Am  eqten  Nov.  1821.  wurde  ich 
zu  einer  Kranken  in  Dransfeld  geiufen,  die  Hr. 
Dr.  Jato  die  Güte  hatte,  mir  anzuvertrauen.  Ich 
fand  eine  magere  Frau  von  34  J-  ,  welche  in  der 
i-ten  Woche  sicli  schwanger  glaubte.  Seit  4  Wo¬ 
chen  war  sie  erkrankt,  litt  an  Schmerzen  im  Lei¬ 
be  und  UrinbescLw  erden ,  und  schrieb  ihr  Lehel 
dem  Aufheben  schwerer  Säcke  zu.  Seit  8  Tagen 
lag  sie  zu  Bett,  der  Leih  schwoll  an,  und  es  flofs 
häiJlg  eine  ül»el  riechende  Materie ,  zuw  eilen  auch 
Bi'i  ab,  was  die  Hebamme  für  Zeichen  einer  na¬ 
hen  Fi’ühgi'biirt  ausgitb.  Jetzt  waren  die  hervor- 
stediendston  STtnptoine  fieljCThaft  beschleunigter 
Puh,  niize,  D'.MSt,  beständiges  ^\eh.kl  gen  über 
Schnerzen  iin  I.eibe  und  Kreuz.  Bei  der  Lnler- 
sucbuig  fand  i«  k  den  Leib  vom  Schoelshügei  hi* 
über  Jen  Nubcl  sehr  gespannt,  aufgedieben  und 
emphidlich  ,  in  der  Vagina  aber  cliu’n  gJoLtm 
J’umoivon  lonten  heial)ragen,  der  den  Muttermund 
dicht  öl  die  S}mphysiH  angeprcLt  vmd  in  die  Hö¬ 
he  gezogen  liaite.  Diesen  Tumor  hielt  ich  für  den 
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Die  Ursarhen,  welche  zur  Rückwärtsbeu- 
gungAnlai^  gehen,  sind:  ein  weites  Becken,  Ma¬ 
gerkeit  der  Seil  wangern  undSchlaiFlieitderMut- 


retrovertirten  schwängern  Uterus,  und  die  Bauch- 
gescliwidst  für  die  aufs  Höchste  ausgedehnte  Ham- 
bl  ase.  Ohne  die  Frau  aus  ihrer  Lage  im  Bett  zu  ver¬ 
rücken,  brachte  ich  daher  sogleich,  nicht  ohne  Schwie¬ 
rigkeit ,  den  gewöhnlichen  silbernen  Cadieler  in 
die  Urethra,  worauf  eine  Menge  stinkender,  brau¬ 
ner  und  trüber  Urin  mit  Eiter  vermischt  abflofs. 
Ein  fast  unei  Iräglicher  Geruch  erfüllte  das  ganze 
Zimmer,  und  der  Catheter  wurde,  so  weit  er  ii 
der  Blase  lag,  schwarz  und  pfauenschweifig  ge¬ 
färbt.  Er  mufste  mehrmals  herausgenommen  und 
gereinigt  werden ,  wenn  er  sich  durch  Eiter  und 
Blut  verstopft  hatte.  Die  Entleerung  der  Blase  voi 
einer  aufserordentlichen  Menge  Urin  dauerte  fast 
§  Stunde.  Dann  liefs  ich  die  Kranke  vorwärts  ge¬ 
bückt  auf  die  Kniee  liegen  ,  gieng  mit  zwei  Fingern 
der  rechten  Hand  von  hinten  in  die  Vagina  und  drück¬ 
te  gegen  den  Tumor,  wobei  ich  die  Glieder  des 
Fötus  deutlich  durch  die  Wand  des  Uterus  zu  füh¬ 
len  glaubte.  Erst  unter  ziemlich  starkfm  Druck 
mit  der  ganzen  Hand  gelang  es  zuletzt,  den  um¬ 
gebogenen  Uterus  über  das  Pron>ontorum  in  die  i 
Höhe  zu  heben.  Nach  Verordnung  einer  kühlenden 
und  eröffnenden  Arznei  und  Anempfellw^g  einer 
vorwärts  geneigten  Seitenlage  vcrliefs  i  h  die  Kran¬ 
ke,  fast  ohne  Hoffnung,  dafs  sie  daon  kommen 
werde.  Um  desto  angenehmer  war  es  mir,  sie  im 
April  hochschwanger  zu  sehen,  und  bald  zu  hö¬ 
ren  ,  dafs  sie  glücklich  ein  lebendes  lind  geboren 
habe. 


I 
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terBänder  und  derZellliaut  durch  viele  Gehur¬ 
ten  oder  Blutflüfse  erzeugt;  Urinverhaltung 
und  gewaltsames  Drängen  heim  zu  Stuhle  ge¬ 
hen.  Ferner  organische  Fehler  und  Krankhei¬ 
ten  des  Unterleibes  und  des  Uterus  seihst,  wo¬ 
durch  dieser  aus  seiner  Lage  verrückt  und  nach 
hinten  geprefst  wird;  dahin  gehören  Sarkome 
amUterus,  ein  Polyp  in  seiner  Höhle,  Eyerstock- 
wassersucht  und  grofse  VaginalaF^scesse.  In 
solclien  Fällen  entsteht  die  Retroversion  meist 
langsam,  indem  der  Grund  der  Gehärinutter 
sich  erst  nur  unter  das  Promontorium  umlegt, 
uüd  nach  längerer  Zeit  erst  völlig  nach  unten 
Lehrt,  so  dals  eine  Sonde,  die  man  in  das  Ori- 
ficium  einhringt,  nicht  in  die  Höhle,  sondern 
abwärts  gegen  das  Steifshein  cindringt.  Bei 
Schwängern  pflegt  hingegen  die  Rückwärtsheu- 
gurig  schneller,  mehr  plötzlich,  zu  erfolgen,  und 
die  äufsern  Veranlassungen  sind  da:  Aufheben 

O 

einer  Last,  ein  Fall,  Schlag,  heftige  Erschüt¬ 
terung  des  Körpers,  wenn  auch  nur  durch 
Schrecken,  z.  B.  h^im  Ausgleiten,  veranlafst. 
H  öchstwahrscheinlich  kann  auch  der  Druck 
des  Bauches,  im  coitus,  bei  denen  die  zu  dieser 
Dislocation  geneigtsind,  dasUebel  verursachen. 
Bei  Schwängern  pflegen  alle  Zufälle  heftiger  zu 
seyn,  weil  der  Uterus  gröfser  ist,  und  von  Tage 
zu  Tage  wächst,  daher  er  am  Ende  das  Becken 
so  gänzlich  anfüllt,  dafs  weder  Stuhlgang  noch 
Urin  ahgehen,  und  der  Uterus  kaum  mehr,  und 
nicht  ohne  grofse  Kraftanstrengung,  zurückge- 
hracht  werden  kann.  Urinverhaltung  ist  ent¬ 
weder  Ursache  oder  Folge  der  Zurückheugung. 
Früher  glaubte  man,  sie  sey  blofs  Folge;  jetzt 
neigen  sich  viele,  besonders  englische,  Geburts¬ 
helfer  dahin,  die  Urinverhaltung  und  Ausdeh¬ 
nung  der  Blase  für  die  häufigste  Ursache  anzuse- 
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lien.  So  viel  ist  ausgeinacht,  und  hat  sich  äu  eil 
mir  hestäfigt,  dafs  durch  die  ausgedehnte  Urin- 
hJase  die  Retroversion  unterhalten  wird,  und 
dafs,  sobald  man  die  filase  mit  Hülfe  des  Ca- 
theters  entleert,  der  Uterus  oft  von  seihst  sich 
wieder  in  die  Höhe  richtet. 


Die  Hauptsorge  in  der  Kur  mufs  auf  Ent¬ 
leerung  der  Flarnblase  gerichtet  sejn,  durch 
Anwendung  des  Catheters.  Der  Geburtshelfer 
wird  in  keinem  Fall  sich  gröfsern  Dank  aut 
eine  einfachere,  schnellere  und  gefahrlosere 
Weise  verdienen,  als  wenn  er  hei  der  Rück- 
wärtsbeugung  alle  Quaal,  durch  schmerzloses 
Urinahlassen  in  wenigen  Minuten  hebt.  Das 
Schwerste  dabei  ist,  den  Fall  zu  erkennen;  die 
Hülfe  ist  dann  meistens  leicht.  Man  mufs-sicli 
nicht  täuschen  lassen,  wenn  noch  etwas  Urin 
abgeht,  und  die  Frau  versichert,  eben  noch 
Harn  gelassen  zu  haben.  Bei  grofser  Anfüil  ung 
der  Blase  kann  immer  noch  ein  wenig  Urin  ah- 
fliefsen;  erst  wenn  man  den  Catheter  einbringt, 
sieht  man  mit  Erstaunen,  welche  Quantität  die 
Blase  enthielt.  Der  gewöhnliche  gerade  Cathe¬ 
ter  ist  dazu  hinreichend;  eine  etwas  längere 
PÜschbeinsonde,  um  das  Instrument,  wenn  es 
sich  verstopft  hat,  auszuräumen,  darf  dabei 
nicht  fehlen,  und  für  den  Nothfall  kann  man 
auch  einen  langem,  weiten,  elastischen  Pickel- 
schen  Catheter  in  Bereits(  haft  halten.  Wenn 
das  Instrument  wegen  Verzerrung  der  Urethra 
nicht  frei  eindringt,  mufs  man  nur  keine  Ge¬ 
walt  brauchen,  sondern  in  verschiedenen  Rich¬ 
tungen  mehr  ab-  als  aufwärts  Versuche  machen; 
mit  zw^ei  Fingern  in  die  Vagina  eingehen,  und 
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die  Geschwulst,  welche  der  Uterus  bildet,  et¬ 
was  zurückdrücken,  oder  auch  den  Mutterhals 
herahzielien.  In  einzelnen  Fällen  kann  es  au  ch 
vortheilhaft  seyn,  denCatheter  von  hinten  ein¬ 
zubringen,  während  die  FVau  vorwärtsgebiickt 
steht  oder  kniet.  Der  ahfliefsende  Harn  sieht 
gewöhnlich  dunkel,  zuweilen  braun  aus,  und 
hat  einen  flüchtigen,  sehr  Übeln  Geruch;  bei 
langer  Verhaltung  habe  ich  ihn  mit  Blut  und 
Eiter  vermischt  gefunden,  und  der  silberne  Ca- 
theler  wurde  dadurch  schwarz  und  pfauen- 
schweifig  gefärbt.  Die  Menge  übersteigt  zuwei¬ 
len  4  Pfund. 

Der  Catheter  ist  in  dieser  Krankheit  nicht 
hl  OS  Palliativmittel,  sondern  recht  oft  wirkt  er 
als  Radikalmittel,  indem  nach  der  Entleerung 
der  Blase  der  Uterus  von  selbst  sich  wieder  auf¬ 
richtet.  Zuweilen  schon  nach  der  ersten,  zu¬ 
weilen  nach  fortgesetzter,  täglich  zweimaliger 
Anwendung.  Sellenerbei  Schwängern  als  Nicht- 
schwangern  habe  ich  gesehen,  dafs  ohne  alles 
weitere  mechanischeVerfahren  dasUebel,  durch 
das  blofse  Ablassen  des  Harns,  gründlich  geho¬ 
ben  wurde.  Sollte  aber  der  Uterus  nicht  die 
Neigung  haben,  sich  nach  der  Harnaiisleerung 
aufzurichten,  ist  seine  Einklemmung  iin  Becken 
sehr  bedeutend,  steht  der  Fundus  sehr  tief,  ist 
die  Umbeugung  also  vollkommen,  und  wohnt 
der  Geburtshelfer  fern  von  der  Patientin,  so 
dafs  er  sie  nicht  bald  wieder  besuchen  kann,  so 
mufs  dieReposition  dcsUterus,unmittelbar  nacli 
der  Entleerung  der  Blase,  vorgenommen  wer¬ 
den.  Zu  de  m  Ende  lälst  man,  wo  es  nöthig 
scheint,  den  Mastdarm  durch  Klystiere  entlee¬ 
ren,  und  die  Frau  auf  den  Bettrand  knien,  mit 
dem  Oberleihe  tief  sich  bücken,  und  auf  das 
Gesiclit  und  die  El  bogen  sich  stützen.  Dann 
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geht  der  Operireode  mit  dem  geöhltea  Zeig- 
iind  Mittelfinger  der  rechten  Hand  von  hinten 
in  die  Scheide  ein,  und  hebt  und  drückt  mit 
den  Fingerspitzen  den  herabgesunkenen  tumor 
Uteri  in  die  Höhe.  Das  erregt  immer  einige 
Schmerzen,  durch  die  man  sich  aber  nicht  ab¬ 
halten  lassen  darf,  einen  gewifsen  Grad  von 
Kraft  aufzuwenden.  Es  weicht  dann,  oft  mit 
einem  Male,  der  Grund  des  Uterus  in  die  Höhe; 
er  schnappt  über  das  Promontorium  in’s  obere 
Becken  zurück,  und  die  Dislocation  ist  geho¬ 
ben.  Zuweilen  wenn  von  der  Vagina  aus  auf 
diese  Weise  nichts  auszurichten  ist,  mufs  man 
es  sich  gefallen  lassen,  mit  zwei  Fingern  vom 
Mastdarm  aus  zu  drücken,  oder  auch  mit  der 
ganzen  in  die  Vagina  eingebrachten  Hand  den 
Uterus  aufzuheben. 

§.  52. 

Nach  der  Reposition  läfst  man,  um  ein  neues 
Zurücksinken  des  Uterus  zu  verhüten,  die  Pa¬ 
tientin  sich  ruhig  im  Bett  verhalten,  und  alles 
Aufstehen  und  Sitzen  vermeiden,  und  erinnert 
sie  daran,  von  Zeit  zu  Zeit  vorwärts  gebückt 
den  Urin  zu  lassen.  Ich  rathe  immer  den  Kran¬ 
ken,  einige  Tage  lang  vorwärts  geneigt  auf  der 
Seite  zu  liegen.  Manche  Geburtshelfer  bringen 
einen  in  Wein  getauchten  Schwamm,  nach  der 
Reposition,  in  die  Scheide,  der  mir  aber  nicht 
wesentlich  nöthig  zu  seyn  scheint.  Bei  fieber¬ 
haftem  Zustande  und  drohender  Entzündung 
kann  eine  Aderläfse  angezeigt  seyn ,  immer  aber 
wird  es  gut  seyn,  den  Stuhlgang  durch  ein  ge¬ 
lindes  Abführungsmittel  frei  zu  erhalten. 
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§.  65. 

Ein  besonderes  Instrument,  zum  Zurück- 
drücken  des  retrovertirten  Uterus  bestimmt, 
bat  der  verstorbene  Staatsr.  Richter  in  Moskau 
erfunden,  und  unter  dem  Namen  Hysteromoch- 
lion  s.  Vectis  uterinus  beschrieben  ''').  Hr.  Prof. 
Schmitt  in  Wien  hält  das  Instrument  für  em- 
pfelilenswerth;  ich  kann  aber  über  seinen  Nu¬ 
tzen  aus  eigner  Erfahrung  nicht  urtheilen,  und 
bezweifle  fast,  dafs  es  viel  mehr  als  die  Hand 
leisten  wird.  Der  Vorschlag,  die  künstliche' 
Frühgeburt  durch  Ablassen  des  Fruchtwassers 
zu  veranlassen,  welchen  Hr.  Prof.  Carus  giebt**), 
in  Fällen,  wo  wegen  grofser  Geschwulst  die  Un¬ 
möglichkeit  eintritt,  den  schwängern  Uterus 
zurückzubringen;  oder  die  früher  gegebenen 
Rathschläge  durch  Paracentese  der  Harnblase 
über  den  Schoosbeinen,  oder  gar  mittelst  des 
Schoosknorpelschnitts  die  Reposition  des  ein¬ 
geklemmten  Uterus  möglich  zu  machen,  können 
nur  für  die  aufserordentlichsten  und  ganz  ver¬ 
zweifelten  Fädle  gegeben  seyn.  Zu  einem  so 
lebensgefährlichen  Verfahren,  wie  die  Paracen- 

*)  S.  G.  M.  Richter  Synopsis  praxis  meäico.obstetr. 
Mosquae  1810.  4*  P*  70.  Tab.  2.  ])as  Instrument 
besteht  in  einem  runden  eisernen  etwas  geboge¬ 
nen  Stabe  mit  hölzernem  Griff.  Auf  die  Spitze 
wird  ein  Kork,  mit  Leder  überzogen,  befestigt. — 
In  der  Instrumentensammlung  meines  Vaters  finde 
ich  ein  anderes,  ganz  aus  Holz  verfertigtes,  Instru¬ 
ment,  mit  der  Aufschrift:  ,, Gebärmutterbeber 
zum  Zurückbringen  der  schwängern  Gebärmutter, 
erfunden  von  Ur.  Stützer  1816.“  Es  ist  eine  höl¬ 
zerne  Krücke,  ähnlich  einem  abgerundeten  stum¬ 
pfen  Hammer, 

**)  S.  Lehrbuch  der  Gynaekologie.Th.  2. 1820.  S.  262. 
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tese  der  Blase,  der  Schoosknorpelsclinitt  oder 
die  künstliche  Frühgeburt  ist,  könnte  doch  nur 
die  Unmöglichkeit,  den  Harn  mittelst  des  Ca- 
theters  aul  gewöhnlichem  Wege  abznlassen,  In- 
dication  geben j  denn  die  Unmöglichkeit,  den. 
Catiieter  einzubringen  ,  ist  beim  weiblichen 
Geschlecht  kaum  denkbar,  aufser  hei  Man¬ 
gel  an  Uebung  iind  Geschick,  mit  dem  Instru¬ 
ment  umzugeuen  *). 

D  ie  Methode  durch  das  in  die  Uterushöhle 
eingebrachte  Ausdehnungswerkzeug  den  retro- 
vertirten  Uterus  aufzurich ten ,  indem  man  die 
abwärts  gekehrte  Spitze  des  Instruments  mit 
einem  Male  umkehrt j  ein  Verfahren,  welches 
mein  Vater  zuerst  angegeben  und  mit  Glück 
ausgeführt  hat  **)  j  kann  nur  bei  Nichtschwan- 


*)  Dafs  Praktiker  in  solchen  Fällen  den  Catheter 
nicht  einbringen  konnten,  entweder  weil  sie  die 
nach  innen  gezogene  Harnröhrenüffnung  nicht 
aufzubnden  im  Stande  waren  ,  oder  das  In¬ 
strument  in  falscher  Richtung  fortschoben,  habe 
ich  mehr  als  einmal  "zu  sehen  Gelegenheit  gehabt, 
und  ich  erinnere  mich  vor  mehreren  Jahren  durch 
einen  Arzt  und  Geburtshelfer  einer  benachbarten 
Stadt  aufgefodert  worden  zu  seyn,  eine  Frau  durch 
den  Blasenstich  von  der  Urinverhaltung  zu  be- 
freyen,  w^o  ich  in  der  Rückenlage,  so  wie  Jener, 
grolse  Schwierigkeit  fand,  den  Catheter  anzuwen¬ 
den;  sobald  ich  die  an  Zurückbeugung  Leidende 
aber  auf  die  Knie  vorwärtsgebückt  liegen  liefs, 
und  den  Vaginaltumor  etwas  zurückgedrückt  hatte, 
drang  der  Catheter  in  die  Blase,  nach  deren  Ent¬ 
leerung  auch  die  Fieposition  gelang.  —  Hebam¬ 
men  vollends,  denen  man  die  Application  des 
Harnableiters  gelehrt  hatte  (so  wie  ich  selbst  im 
Unterricht  sie  immer  damit  bekannt  zu  machen 
gesucht  habe),  habe  ich  höchst  selten  im  Stande 
gefunden,  die  Harnröhrenmündung  zu  trellen. 

S«  Götting.  geh  Anzeigen,  1808.  St.  i3o.  S.  1289. 


Vorfall  der  Scheide.  '  -  loy 

gern  in  Anwendung  kommen,  und  gehört  da¬ 
her  derTherapie  der  Frauenkrankheiten  näher 
an,  als  der  Gehurtshiiffe. 

§.  64. 

li’l-  Vorfall  der  Scheide  *). 

,  D  ie  Vagina,  aus  einer  äufsern  festen  fibro- 
sen  Membran  und  einer  innern,  der  faltigen 
Schleimhaut  bestehend,  kann  wie  der  Mastdarm, 
sich  nrnstülpen,  und  aus  der  Schamspalte  her¬ 
vordringen,  und  Beschwerden  in  der  Schwan- 
gersehait  und  Geburt  erregen/  Ob  dabei  wirk¬ 
lich  beide,  die  Vagina  bildende ,  Häute  vorfal¬ 
len,  ist  noch  niclit  ausgemacht.  Einige  ver¬ 
neinen  es;  Richter  aber  hält  dafür,  dals  es  sich 
mit  der  Scheide  wie  mit  dem  Mast  dann  verhalte, 
de  r  auch  mit  allen  seinen  Häuten  aus  dem  Af¬ 
ter  vorfallen  könne.  Inzwischen  ist  ein  solcher 
totaler  Prolapsiis  vaginae  sehr  selten;  hinge¬ 
gen  der  partielle  kommt  häufig  vor.  Im  pro- 
lapsus  vaginae  completus  hängt  eine  meh¬ 
rere  Zoll  lange,  runde  Wulst  aus  den  Geni- 


*)  P.  G.  Schacher  Progr.  de  vaginae  uteri  prolapsu. 
Lips.  1723.  4. 

Loder  Progr.  de  vag.  iit.  procidentia.  Jen.  1781. 
Sah  ATI  ER  Morn,  de  l’acad.  de  chir.  T.  III.  p.  36 1. 

Sur  les  deplacemens  de  la  niatricc  et  du  vagin. 
Büchei. E  Geschichte  einer  Zurückheugung  einer 
nichtschnangern  Gehärm.  sammt  einem  JMutter- 
sc/icide/i-  f  'orjcdl.  S.  Museum  der  Heilkunde.  B.  S. 
8.  i36. 

IVaudin  Mcuii.  sur  les  chutes  partielles  du  vagin* 
S.  Seiui.i.O!’  Bcc.  pei’iotl.  T.  56.  p.  259. 

L.  Chollaat  Bereicherungen  für  d.  Geburtshülfe. 
Leipz.  1821.  I.  Bd. 
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talien  hervor,  an  der  man  unten  eine  grofse 
Querspalte  vvahrnimmt,  die  ihm  das  Ansehn  ei¬ 
nes  Gebärmuttervorfalfs  giebt.  Dringt  man 
aber  in  diese  Spalte  mit  dem  Finger  tief  ein,  so 
erreicht  man  den  Muttermund,  wodurch  die 
Natur  des  üebels  erst  deutlich  wird.  Die  äus¬ 
sere  Haut  dieser  Wulst  wird  mit  der  Zeit  durch 
Berührung  der  äufseren  Luft  glatt,  trocken  und 
pergamenlartig;  oder  sie  erscheint  roth,  exco- 
riirt,  verhärtet  und  mit  Geschwüren  besetzt. 
Gewöhnlich  ist  ein  Grad  von  Muttervorfall 
(descensus  uteri)  dabei. 

Im  gewöhnlichen  Scheidenvorfall,  dem  pro- 
lapsus  vaginae  partialis,  dringt  nur  eine  eyför- 
mige,  bläuliche  oder  blasse  Wulst  aus  der  Scham¬ 
spalte  hervor,  welche  aus  der  hintern,  vordem 
oder  einer  Seitenwand  der  Schleimhaut  der  Va¬ 
gina  besteht.  Die  Genitalien  werden  dadurch 
verunstaltet  und  ein  lästiges  Gefühl  erregt,  bis 
die  Frau  sich  daran  gewöhnt,  und  die  Empfind¬ 
lichkeit' sich  abgestumpft  hat;  und  da  der  vor¬ 
gefallene  Theil  durch  Friction,  durch  Druck, 
den  er  in  der  Geburt  erleidet,  sich  entzünden, 
verseil  wären  und  scirrhos  werden  kann,  so  ist 
die  Sache  nicht  immer  ohne  Bedeutung.  Oft 
wird  die  Harnröhre  dadurch  verzerrt  undUrin- 
heschwerden  erzeugt.  Die  Frauen  selbst,  und 
gewöhnlich  auch  die  Hebammen,  nehmen  das 
Üebel  für  einen  Muttervorfall,  und  behandeln 
es  durch,  meistens  unpassende,  harte  Mutter¬ 
kränze.  Man  hat  selbst  gesehen,  dafs  ein  sol¬ 
cher  partieller  Scheidenvorfall  bei  der  Geburt 
für  einen  Theil  der  Nachgeburt  angesehen,  und 
auf  rohe  Weise  herausgezerrt  und  verletzt  wur¬ 
de.  Ein  eigentliches,  mechanisches  Hinderni fs 
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Vorfall  der  Scheide. 

wird  die  Geschwulst  aber  höchst  selten  der  Ge¬ 
burt  in  den  Weg  legeu. 

§.  65. 

Fast  Immer  Ist  der  Scheidenvorfall  Folge 
von  Gehurten,  wodurch  die  Theile  bei  einem 
sehr  grofsen  Kinde  oder  öftern  Einbringen  der 
Hand  sehr  erweitert  wurden,  oder  der  Damm 
tiefeinrifs,  die  äulsern  (xeburtstheile  oedema- 
tos  ansch wollen,  und  die  Frau  zu  früh  wieder 
aiifstand,  und  schwere  häusliche  Geschäfte  ver¬ 
richten  niufste.  Man  will  jedoch  auch  den 
Scheid(Mi  Vorfall  auf  äufsere  Gewalt,  z.  B.  einen 
Fall,  plöVzllrh  etitslelien  gesehen  haben,  selbst 
bei  Mädchen,  die  liie  schwanger  waren.  Es 
hanu  a<ich  mit  dem  Scheidenvorfall  ein  Darm¬ 
oder  Bla.senlu’uch  verbunden  seyn,  so  dafs  die 
hervorgetriehene  Scheidenwulst  dann  den 
Binit  Ijsack  für  den  Darm  oder  die  Blase  bildet. 
Blennorrhoe  der  Scheide,  wodurch  der  Tonus 
derselben  geschwächt  wird,  ist  noch  als  Ursa¬ 
che  anzuklagen, 

§.  56. 

Nichts  Ist  leichter,  alseinen  partiellen  Schei- 
denvorfali  zurückzubringen;  aber  sehr  schwer 
und  oft  unmöglich  ist  es,  ihn  zurückzuhalten 
und  zu  bewirken,  dafs  die  erschlaffte  Membran 
nicht  wieder  vorfällt.  Die  Kur  eines  totalen 
Mu  ttervorlälls  glückt  oft  eher,  als  die  eines 
kleinen  ])artiellen  Scheidenvorfalls,  der  sehr 
häufig,  das  ganze  ljel)en  hindurch,  die  (ie- 
schlechtslheileentstellt,  Mau  reponirt  das  Vor- 
gefaliene  in  der  tiefen  Riu  kenlage  der  Patien¬ 
tin  mit  den  geöhlten  Fingern ,  und  drückt  die 
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Geschwulst  so  tief  als  möglich  zurück,  was  selbst 
Lei  gänzlichem  Vorfall  der  Vagina  keine  grofse 
Schwierigkeit  hat,  wenn  die  Theile  nicht  ent¬ 
zündet,  angeschwollen  oder  indarirt  sin  d.  Bei 
dunkeier  Rothe,  Hitze  und  üeberfüllung  des 
vorgefallenen  Theils  mit  Blut  kann  es  nöthig 
seyn,  bevor  man  die  Reposition  unternimmt, 
durch  Scarification  oder  Blutigel  und  kalte  Um¬ 
schläge  von  Bleiwasser  die  Anschwellung  zu 
mindern, 

DieweitereKur  liiu  fs  a  u  f  W  i  e  d  e  r  erwe  cku  n  g 
des  verlorenen  Tonus  und  Zurückhalten  des 
Theils,  der  die  Neigung  hat,  vorzufallen,  ge¬ 
richtet  seyn,  damit  die  relaxirten  Häute  sich 
anlegen,  zusammenziehen,  und  jene  fehlerhafte 
Neigung  verlieren.  Zu  dem  Ende  dienen  ey- 
förmige,  der  Weite  der  Vagina  angemessene, 
mit  Bändern  zum  Zurückziehen  versehene,  Ba¬ 
deschwämme,  die  in  kalten,  rothen  Wein,  oder 
eine  Audösung  von  Alaun,  oder  ein  Eichenrin- 
dendecoct  getaucht,  in  die  Scheide  eingelegt 
werden.  Die  Erau  mufs  zwei  solcher  Schwämme 
haben,  die  Morgens  und  Abends  frisch  einge¬ 
legt,  und  wenigstens  14 Tage  lang  getragen  wer¬ 
den  müssen.  Dabei  mufs  ein  ruhiges  Verhal¬ 
ten,  am  besten  im  Bett,  anempfohlen,  und  alle 
Anstrengung  durch  Heben  oder  Drängen  heim 
Stuhlgang  vermieden  werden.  Um  das  Heraus¬ 
fallen  des  Schwamms, zu  vermeiden,  kann  man 
eine  Com*presse  mittelst  einer  T  Binde  vor  den 
Geschlechtstheilen  befestigen.  W^ar  der  vorge¬ 
fallene  Theil  angeschwollen ,  heifs,  sehr  em¬ 
pfindlich  und  excoriirt,  so  dienen  Merkurialah- 
führungen  und  ßleiwasser  mittelst  des  Schwam¬ 
mes  beigebracht. 
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i5.  Vorfall  des  schwängern  Uterus  *). 


Frauen,  die  an  liabituell  gewordenem  pro- 
lapsus  Uteri  leiden,  der  bei  Tage  iniSteben  und 
Geben  austritt,  und  bei  Nacbt  im  Liegen  zu- 
rüekgebracbt  wil  d,  können  scbw^anger  werden« 
Die  Schwangerschaft  befreit  sie  dann  gewölin- 
licb  von  ihrem  lästigen  Lehel  auf  einige  Zeit, 
indem  der  sich  vergröl'sernde  und  in  die  Höhe 
steigende  Lterus  zurückgehailen  wird.  Bei 
einzelnen  sinkt  er  aber  dennocb  herab,  und 
kann  nac  b  und  nacb  mit  dem  gröfsten  Tbeil 
des  Kindes  austreten  ,  und  als  ein  ungeheurer 
Tumor  von  der  Gröfse  eines  Mannskopfs  zwi¬ 
schen  den  S('henkeln  liegen,  an  dem  dieQiieer- 
spalte  des  Muttermundes  verräth,  dafs  es  der 
vorgefallene  Uterus  sev.  Ein  solcher  Vorfall 
kann  sieb  aber  aueb  hei  schwängern  Frauen 
ereignen,  die  früher  nie  daran  litten.  Gewöhn¬ 
lich  giebt  eine  äufsere  Gewalt  dazu  Anlafs,  zu¬ 
mal  beijAnlagezu  dem  Lehel.  Plötzlich  kann, 
nachdem  die  Frau  z.  ß.  die  Treppe  berabgefal- 
len,  der  schwangere  Lterus  im  3ten,  4ten  Mo¬ 
nat,  mit  dem  Muttermunde  voraus,  aus  der 


S.  W.  J.  Müli.tver  Wahrnehmung  von  einer  sammt 
flem  Kinde  ausgefallenen  Gebärmutter,  Nürnberg 
1771.  In  der  Schwangerschaft  ragte  nur  der  ver¬ 
längerte  Mutterhals  hervor;  unter  den  Wehen  aber 
trat  der  ganze  Uterus  aus.  Das  Kind  w  urde  durch 
die  Wendung  lebend  ausgezogen. 

G.  M.  RTCiirER  Synosis  praxis  medico  -  obstetriciae 
Mosquae  1810  p.  77-  Historia  partus  cum  prolapsu 
completo  Uteri  gravidi.  Kis  zur  Mitte  der  Schwan¬ 
gerschaft  ragte  der  ganze  Uterus  mit  dem  Kinde 
aus  den  Geburtstheilen  hervor;  nachher  aber  zog 
er  sich  zuiück. 

Osimdtirs  Handb,  d,  Entbdskst,  3.  Bd.  ß 
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Vulva  hervorkommen.  Die  nächsten  Fölsen 
davon  sind  ürinverhaitung ;  Abortns  aber,  den 
man  vermuthen  sollte,  eri’olgt  nicht  immer,  so 
•wie  dies  auch  bei  der  Retroversion  selten  der 
Fall  ist. 

D  ie  Diagnose  des  prolapsus  uteri  gravidi  ist 
nicht  schwer;  doch  kann  das  Lehel  verwechselt 
■werden  mit  Scheidenvorfail ,  Polypen,  Umstül¬ 
pung,  und  selbst  Scheiden brnch.  —  Das  si¬ 
cherste  Merkmal,  dafs  es  der  Uterus  wirklich 
sey,  giebt  die  nach  unten  und  hinten  gerichtete 
Mündung  desselben,  und  das  deutliche  Gefühl 
von  Kindestheilen  durch  die  Wände  des  Tu¬ 
mors.  Der  erste  Grad  des  Vorfalls,  den  man 
Descensus  uteri  nennt,  wo  der  Muttermund 
ungewöhnlich  lief,  fast  mit  dem  Damm  in  Be¬ 
rührung  steht,  kommt  weniger  selten  vor,  als 
der  zweite  und  dritte  (iiad,  Prolapsus  uteri  in¬ 
completus  und  completus,  wo  entweder  nur 
der  Muttermund,  oder  die  ganze  schwangere 
Gebärmutter  aus  den  Genitalien  vorragen.  Bei 
dem  vollkommenen  Gebärmuttervorfali  ist  im¬ 
mer  die  Sclieide  mit  hervorgezogen  ,  und  bildet 
den  äüfsern,  gewöhnlich  wie  ein  aufgetrockne¬ 
ter  Darm  anzufühlenden  Ueberzim  des  Uterus. 
Bei  dem  unvollkommenen  Vorfall  hingegen  ist 
bald  nur  derjenige  Theil  der  Scheide,  welcher 
den  Mutterhals  überzieht,  aufser  dem  Leibe 
befindlich,  bald  aber  auch  die  ganze  Wand  der¬ 
selben  vor^ingetrieben ,  und  der  vorgefallene 
Gel  lärmuttertheil  innerhalb  der  zugleich  vor^ 
gefallenen,  und  gemeiniglich  verschwollenen, 
Vagina  verborgen. 

§.  58. 

Die  nächste  Ursache  des  Muttervorfalls  liegt, 
wie  ich  an  einem  andern  Orte  zu  zeigen  gesucht 
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habe  *),  weniger  in  Relaxation  der  Miitferbän- 
der,  als  in  ErschlafFung  der  Vagina,  die  der  ei¬ 
gentliche  Träger  devS  üterns  ist-  Denn  das  dea 
Grund  überziehende  Bauchfell  und  seine  Du- 
plicaturen,  die  breiten  Bänder,  würden  niclit 
im  Stande  seyn,  allein  den  Uterus  zu  hallen, 
und  die  runden  Bänder,  die  vom  Grunde  a!)- 
wärts  und  nach  vorn  laufen,  scheinen  gar  nicht 
als  Träger  des  Uterus  zu  wirken.  Diese  An¬ 
sicht  findet  darin  die  Bestätigung,  dafs  alles, 
was  die  Scheide  erweitert  und  erschlafft,  zum  . 
Muttervorfall  disponirt.  Dahin  gehört  ein  wei¬ 
tes  Becken,  schlafTer  Bau,  anhaltende  Leucor- 
rhoe,  Biutflüsse,  tiefe  Dammrisse,  schwere  Ge¬ 
burten,  z.  B.  Wendungen,  wo  die  Hand  oft  in 
die  Scheide  eingeführt  werden  mufste  u.  s. 


.  Kommt  dazu  noch  eine  visa  tergo,  durch  Druck 
auf  den  Bauch,  Verengerung  der  Bauchhöhle 
im  Aufheben  schwerer  Lasten ,  Drängen  beim 
zu  Stuhl  gehen,  Erbrechen,  Husten,  festes  Ein¬ 
schnüren  des  Leibes  —  so  w  ird  die  zu  schwach 
unterstützte  Gebärmutter  in  die  Scheide  herab- 
geprefst,  und  lallt  vor.  Die  gewöhnlichsten  Ge- 
legenheitsursachen  sind:  ein  Fall  oder  Sprung 
von  einer  Höhe  herab,  überhaupt  heftige  Er¬ 
schütterung  des  Körpers,  und  zu  frühes  Aufste¬ 
hen  und  Gehen  nach  der  Entbindung.  Diese 
Ursachen  können  selbst  bei  jungen  Mädchen 
mit  unverletztem  Hymen  einen  Muttervorfall 
veranlassen,  wie  ieh  vor  einigen  Jahren  gesehen 
habe,  wo  der  kleine,  aber  lange  Mutterhals  wie 
ein  Penis  aus  der  Vulva  hervorragte,  und  zu 
Verwechslung  mit  eiper  Zwitterbildung  hätte 


*)  S.  J.  F.  OsiANDiai  DIss.  de  Iluxu  menstruo  atque 
Uteri  {)r()lapsu.  Gott.  1808.  4.  c.  tab. 
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Anlafs  geben  können.  Bei  einem  andern  isjäh- 
risen  Mädchen,  die  durch  Masturbation  die 

O  , 

Scheide  sehr  erweitert  hatte,  wurde  der  Uterus 
durch  eine  ungeheure  Menge  schwerer  scrophu- 
loser  Tuberkeln  des  Mesenteriums  tief  in  die 
Scheide  herabgeprefst. 

5-  ^59- 

Die  Reposition  des  Yorgefallenen  ist  ge¬ 
wöhnlich  leicht,  und  die  meisten  Frauen,  wel¬ 
che  an  Prolapsus  leiden,  wissen  ihn  auch  zu¬ 
rückzubringen.  —  Man  läfst  die  Frau  mit  dem. 
Oberleibe  etwas  tiefer  als  mit  der  Beckengegend 
liegen,  dehnt  mit  einer  Hand  die  Schamlippen 
von  einander,  oder  läfst  sie  durch  die  Patientin 
selbst  auseinander  halten,  und  drückt  mit  den 
geöblten  Fingerspitzen  der  andern  Hand  den 
vorgefallenen  Uterus  in  die  Höhe.  Vyenn  die 
Blase  angefüllt  ist,  mufs  sie  vorher  durch  den 
Calheter  entleert  werden,  der  oft  abwärts  in  die 
verzerrte  Harnröhre  und  Blase  dringt.  Wenn 
der  vorgefallene  Uterus  roth  entzündet,  heifs, 
geschwollen  ist,  kann  eine  allgemeine  oder  ört¬ 
liche  Blutentleerung  durch  Anselzen  von  Blut¬ 
igel  n  nöthig  seyn,  auch  Bähungen  von  kaltem 
Wasser,  dem  etwas  Bleiessig  zugesetzt  worden. 
Zuweilen  macht  aber  die  Rpposition  grofse 
Schwierigkeit,  und  wird  selbst  unmöglich  seyn, 
bei  grofser  Anschwellung,  scirrhoser  Verhär¬ 
tung,  Exulceration  ;  oder  auch  in  der  Schwan¬ 
gerschaft,  wo  der  Kopf,  oder  selbst  der  ganze 
Fötus  im  vorgefallenen  Uterus  liegen  kann. 
Auch  Adhäsionen,  Verwachsung  mit  den  be¬ 
nachbarten  Tlieilen,  Druck  der  Gedärme  auf 
den  Beckeneingang,  können  die  Reposition  er¬ 
schweren.  Unter  solchen  schwierigen  Umstän- 
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den,  zumal  hei  scirrhoser  Induration,  krebshaf- 
ler  Entartung  und  drohendem  Brande,  hat  man 
in  altern  und  neuern  Zeiten  die  vorgefallene 
nicht  schwangere  Gebärmutter  exstirpirt  ^). 

§.  6o, 


Die  gewöhnliche  Behandlung,  nach  der  Re¬ 
position,  besteht  im  Einlegen  eines  Pessariums, 
welches  durch  Verstopfung  der  Passage,  indem 
es  in  der  Vagina  sich  einklemmt,  oder  auf  dem 
Damm  aufruht,  den  Uterus  zurückhält. 

Mutterkränze,  Pessaria,  Annuli,  wie  sie  die 
neuere  Chirurgie  aufweist,  sindblos  mechanisch 
wirkende  Mittel,  sehr  verschieden  von  den 
Mutterzapfen  {7ri(T(J0(;)  der  Alten,  die  aus  adstrin- 
girenden  und  andern  Arzneysubstanzen  bestan¬ 
den.  Hippocrates  räth  eine  Pflanze,  die  er 
yj(noQ  nennt,  und  die  beim  Dioscorides  als 
Hedera,  herba  adstringens,  bezeichnet  wird, 
gegen  den  Muttervorfall  änzuwenden  ;  Cel- 
sus  empfiehlt  ,,Plantago  vel  folia  Salicis  in 
aceto  cocta“  aufzulegen,  und  Aetius 
■Wolle  in  Leinwand  einzuwickeln,  in  herben 
We  in  (vino  austero)  zu  tränken  und  einzubrin¬ 
gen.  Diese  rationellen,  gegen  die  nächste  Ur- 


S.  Bkrkngarius  Carpus  CoiRment.  super  Mundini 
anatomia  p.  225;  Pare  Ocuvt  p.  970.  PlatjXEr 
Inst.  chir.  r447?  neuste  lehrreichste  Bei¬ 

spiel  in  Ilrn.  Uofr.  Langenbf.crs  neuen  Bibi,  für 
die  Chir.  Bd.  l.  St.  3.  Hannover  1817.  S.  55i. 

De  morb.  mut.  L.  II.  c. 

***)  f)ß  rnedicinali  materia.  L.  II.  c.  210. 

Med.  L.  YI.  c.  19. 

Aetii  Tetrabibi.  ed.  i549*  f^f  P* 
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sacbe  des  Prolapsiis  wirkenden,  Mittel  hat  man 
in  der  Folge  ganz  vernachläfsigt,  und  sich  fast 
canz  allein  auf  die  Pailiativkur  durch  harte  Pes- 
sarien  beschrankt,  wovon  die  hauptsächlicheu 
Formen  und '  Anwendungsarten  in  Richters 
Wundarzn.  Bd.  y.  abgebildet  und  beschrieben 
sind  Alle  diese  aus  harfen  Substanzen,  Holz, 
Kork,  Elienbein,  Metall  verfertigten  Mutter¬ 
kranze  haben  den  Nachtheil,  dafs  sie  durch  ih¬ 
ren  Reiz  Blennorrhoe  erregen  ,  dafs  sie  sich 

I  Fl  ‘  , 

leicht  verrücken  und  ausfallen,  oder  wenn  sie 
sich  fest  in  die  angeschwollene  Scbeidenhaut 
eindrücken,  dafs  sie  Urinbeschwerden,  stinken¬ 
de  AusÜüsse,  EntzündunCT  und  scirrhöse  Ver- 

i  ^  O 

härtung  der  Vagina  leicht  veranlassen.  Auch 
kann  der  Muttermund  in  die  Oeffhung  des 
Kranzes  einsinken,  strangulirt  werden,  und  in 
Verschwärung  gerathen ;  oder  der  Kranz  selbst 
schadhaft  werden,  zerbrechen,  und  die  schar¬ 
fen  Fragmente  die  weichen  Theile  verletzen. 
Aus  diesen  Gründen  sollte  man  den  Gebrauch 
der  gewöhnlichen  Pessarien  entweder  ganz  ver¬ 
lassen,  so  wie  ich  denn  in  einer  12 jährigen  Pra- 
jxis  kein  solches  Pessarium  nöthig  gehabt,  wohl 
aber  oft  ihre  unzeitige,  ganz  überflüssige  und 
nachtheilige  Anwendung  zu  beobachten  Gele- 

S.  auch  Pn.  Huxold  Diss.  de  Pessariis.  Marb. 
1790.  c.  tab.  8. 

T.  Pf.  Wächter  Diss.  de  prolapsu  et  inversione 
utei'i.  Hai.  1740.  c.  tab. 

Gofx*icke  et  Prelvel  Diss.  exhibens  novum  ar- 
tillcium  curandi  piocideiuiam  uteri.  Hai.  1710.  4* 
c.  tab. 

C.  F.  Otto  Diss.  de  procidentiis  uterinis.  Yitemb. 

'  1764.  4. 

J.  H.  W.  Klinge  Diss.  de  procidentia  uteri.  Gott. 
1787.  c.  tab.  8. 

.  ' 
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^enlieit  «eliabt  liabe:  oder  ihn  mir  auf  veral- 
tele,  incurahle  fälle  aufsparen,  wo  dann  die 
gewöhnlichen  einfachen,  aus  Kork  mit  Wachs- 
I  inal’sen  überzogenen  LEVRETschen  Mutterkränze, 
vor  den  meisten  andern  den  Vorzug  zu  verdie¬ 
nen  scheinen. 


.  §.  6i. 

Zvveckmäfsiger,  gefahrloser,  xind  seihst  in 
veralteten  Fällen  noch  gründliche  Heilung  ver¬ 
sprechend,  ist  folgendes  Verfahren.  Man  läfst 
zwei  Säckchen  aus  feiner  Leinwand  nähen,  ohn- 
gefähr  zwei  Finger  breit,  und  vier  bis  fünf  Zoll 
lang,  füllt  diese  mit  fein  gepulverter  Fichen¬ 
rinde  (puh  is  corticis  quercus  suhtilis)  an,  bin¬ 
det  sie  zu,  und  legt  sie  jedesmal  einige  Stunden 
vor  der  An\vendung  in  rothen  Wein.  Diese 
Scheidenzapfen  w  erden  abwechselnd,  einer  des 
Morgens,  der  andere  des  Abends,  in  die  Vagina 
gebracht,  und  um  das  Ausfallen  zu  verhüten, 
eine  Compresse  mittelst  einer  T  Binde  vor  die 
Genitalien  befestigt.  Man  kann  das  Einlegen 
der  Scheidenzapfen  bald  der  Kranken  selbst 
überlassen,  die  damit,  wenigstens  Tage  bis 
iZ  Wochen,  regelmäl'sig  forlfahren,  und  sich 
während  der  Zeit  ruhig,  so  viel  wie  möglich 
liegend,  verhalten  mufs.  ln  der  Privatpraxis 
glückt  aber  die  Kur  oft  blofs  deshalb  nicht,  weil 
die  Kranken  während  dieser  Zeit  aufstehen, 


entziehen.  Durch  dieses  kräftige  adstringiren- 
de  Mittel  (von  dem  Baldeloc(,)UE  mit  Unrecht 
glaubte,  dafs  es  die  Vagina  gerben,  und  ihrer 
Secretion  schaden  müsse)  wird  die  erschlaffte 
und  erweiterte  Vagina  gestärkt  und  so  verengt, 
dafs  man  nach  einiger  Zeit  da,  w  o  sonst  die  ganze 
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Hand  leiclit  Plalz  fand,  Lanm  zwei  Finger  ein- 
Fringen  kann,  womit  dann  die  INeigung,  die 
der  Üterus  halte,  Yorzufaiien,  ofl  auf  immer  ge¬ 
hoben  ist. —  Anstatt  jener Scheideuzapfen  habe 
ich  mich  auch  oft  des  Schwamms,  wie  es  oben 
heim  Scheidenvorfall  angegeben  ist,  bedient. 
Clarke  und  Mejsin'er  verwerfen  zwar  den 
Schwamm  als  Pessarium  ganz,  indem  sie  mei¬ 
nen,  dafs  dadurch  die  Vagina  noch  mehr  aus¬ 
gedehnt  werde.  Hr.  v.  Sjebold  aber,  der  auch 
die  gewöhnlichen  harten  Pessarien  nie  braucht, 
versichert,  dafs  selbst  in  veralteten  f  ällen  der 
Schwamm  selten  seine  Dienste  versage  **). 

§.  62. 

Tritt  die  Gebärmutter  in  den  letzten  Mona¬ 
ten  der  Schwangerschaft  herab,  so  fällt  sie  sel¬ 
ten  ganz,  aber  meist  doch  so  weit  hervor,  und 
ist  bis  zu  der  Zeit,  wo  der  Geburtshelfer  hinzu 
gerufen  wird,  sammt  dem  Umfang  der  äufsern 
Gehurtstheile  gemeiniglich  so  verschwollen , 
dafs  sie  ohne  Entleerung  von  der  Frucht  nicht 
wieder  an  ihre  Steile  zurückgehracht  werden 
kann.  Gewöhnlich  befindet  sich  der  Kopf, 
seltener  der  Hintern,  in  dem  vorgefallenen 
Th  eile.  D  ie  Wehen  sind  wegen  der  geprefs- 
ten  Lage  der  Gehärmu tter  meist  unvollkommen, 
und  der  Muttermund  öffnet  sich  wenig  oder 
gar  nicht,  ln  einem  solchen  Fall,  zumal  wenn, 

/ 

Observ.  on  those  diseases  of'females  etc.  Lond. 
1814.  P  I  p.  108.  —  CiiouLANT  Bereicherungen 
etc.  1821.  ^ 

S.  Journal  für  Geburtshülfe  etc.  Franhf.  a.  M. 
1822.  Bd.  3.  S.  4ö« 
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wegen  nolh  wen diger  V erzerru  ng  der  Harnröhre 
und  Harnblase,  der  Catheter  nicht  angewan  dt 
werden,  und  die  Harnblase,  der  Uterus  und 
andere  benachbarte  Theile  Gefahr  laufen,  von 
Entzündung  und  Brand  ergriffen  zu  werden, 
kann  die  künstliche  Entbindung  dringend  an- 
gezeigt  seyn.  Doch  lehrt  die  Erfahrung  auch 
hier,  dafs  die  Natur  zuweilen  solche  Geburten 
noch  glücklich  beendigt  hat;  daher  der  Vor¬ 
fall  an  sich  die  Beschleunigung  der  Geburt 
durch  die  Kunsthülfe  noch  nicht  bedingt,  son¬ 
dern  gefahrdrohende  Nebenumstände,  die  da* 
mit  verbunden  sind.  Die  Hülfe  besteht  in  Aus¬ 
dehnung  des  Muttermundes  mittelst  der  Finger, 
Sprengung  der  Eyhäute  und  Anwendung  der 
Zange  oder  in  der  Wendung.  Um  zu  verhüten, 
dafs  unter  dem  Ausziehen  des  Kindes  der  Ute¬ 
rus  nicht  noch  weiter  hervordringt,  mufs  man 
das  Vorgefallene  durch  einen  Gehülfen  mit  den 
Händen  Zurückbalten  lassen;  oder  in  die  Mitte 
einer  Serviette  ein  Loch,  von  der  Gröfse  des  er- 

I  ' 

öffneten  Muttermundes,  schneiden,  diese  mit 
Oel  tränken,  und  über  den  vorgefallenen Theil 
so  ausbreiten,  dafs  das  Loch  in  der  Serviette 
und  die  Mündung  des  Uterus  gerade  auf  einan¬ 
der  treffen,  und  die  Enden  des  Tuchs  durch 
einen  Gehülfen  anfassen,  und  die  vorgefallene 
Gebärmutter  nach  der  Richtung  der  Achse  der 
Scheide,  gegen  den  Leib,  anziehen  lassen.  Nach 
der  Entleerung  des  Uterus  mufs  dieser  sorgfäl- 
tig  reponirt,  ein  in  \Vein  getauchter  Schwamm 
in  die  Vüigina  gebracht,  und  durch  langes  ru¬ 
higes  V erlialten,  mit  Vermeidung  alles  Aufrich- 
teris,  und  später  durch  Einlegen  der  adstringi- 
renden  Scbeidenzapfen ,  zu  bewirken  gesucht 
werden,  dafs  der  Uterus  nicht  von  neuem  aus- 
tritt. 
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§.  65’  ”  ^ 

16.  Umstülpung  des  Uterus  *). 

Die  Umstülpung,  Umkehrung,  Inversio 
Uteri  ist  eine  der  seltensten  Uisiocationen  der 
Gebärmutter,  die  mir,  in  meiner  Praxis,  nicht 
ein  einziges  Mal  vorgekommen.  Ich  erwähne 
dies  gleich  anfangs,  um  angehende  Praktiker 
ni  cht  iin  Irrthum  zu  lassen,  als  habe  man  oft 
Gelegenheit,  das  Uehel  zu  behandeln;  wie  dies 
aus  vielen  Abhandlungen  darüber  hervorzuge- 
lien  scheinen  möchte.  Ehemais,  wo  es  an  un- 
terrichlefen  Hebammen  mehr  fehlte  als  jetzt, 
scheint  das  Uehel  in  der  Thal  nicht  so  selten  die 
Geburt  complicirt  zu  haben. 

Die  Umstülpung  besteht  in  Einwärtsbeu¬ 
gung  oder  Durchfallen  des  Grundes  der  Gebär¬ 
mutter  gegen  den  Muttermund  oder  durch  den¬ 
selben,  so  dafs,  was  innen  concav  sejn  sollte, 
nun  convex  sich  dem  Gefühl  darbietet  oder 
zum  Vorschein  kömmt.  ^Das  Uehel  hat  zwei 


Hex.  V.  Saxdex  Obs.  de  prolapsu  uteri  Inversi. 
Regim.  et  Lips.  1723.  c.  tab.  L\. 

Heister  et  Schlegel  Hiss,  de  prolapsu  uteri  cum 
inversione  extra  partus  tempus  ex  terrore  orte. 
Heimst.  1750  4* 

J.  F.  Weissenborx  von  der  Umkehrung  der  Ge¬ 
bärmutter.  Erfurt  1788.  4' 
oAXTORPH.de  diversis  uteri  inversi  speciebus.  S. 

Acta  Havniens.  Vol.  3.  p.  896.  Vol.  4*  P*  35'7. 
Herzog  Hiss,  de  inversione  uteri.  Wirc.  1817.  4* 
Dr.  Fi  .amm:  Umstülpung  der  Gebärmutter,  durch 
ungeschicktes  Lösen  der  Placenta  bewirkt.  S. 
Rüst’s  Magazin  für  die  ges.  Heilk.  Bd.  i5.  1828. 
p.  586. 

Beobachtung  eines  vollkommenen  Yorfalls  mit  Um¬ 
stülpung  der  Gebärmutter.  S.  v.  Siebotds  Journ. 
Bd.  4.  1828.  St.  1.  S.  6- 


Umstiilpung  des  Uterus,  125 

Grade,  die  unvollkommene  und  vollkommene 
Umstiilpung.  Unvollkommene  Umstülpung, 
Inversio  uteri  imperfecta  seu  partialis,  nennt 
man  den  Zustand,  wenn  der  Grund  der  Gebär¬ 
mutter,  in  den  Muttermund  lierabgetrieben , 
von  der  Vagina  aus  gefiiblt  werden  kann;  voll¬ 
kommene  Umstiilpung,  Inversio  perfecta  s.  pro- 
lapsus  Uteri  cum  inversione,  wenn  der  Uterus, 
wie  ein  Beutel  umgekehrt,  aus  der  Vagina  lier- 
vofragt,  und  zwischen  den  Schenkeln  liegt  ^). 
Bei  der  unvollkommenen  Umkehrung  wird  der 
Muttergrund  oft  im  Muttermunde  eingeklemmt, 
und  stellt  sich  dem  Gefühl  wie  ein  runder  Tu¬ 
mor  gleich  einem  Polyp  dar,  von  dem  er  auch 
schwer  zu  unterscheiden  ist.  Bei  der  vollkom¬ 
menen  Umkehrung  aber  ist  die  ganze  innere 
Uläche  der  Gebärmutter  auswärts  gekehrt,  der 
Grund  unten  und  die  Mündung  oben. 

5-  04. 

Die  Ursachen  der  Umkehrung  sind  entwe- 
de  r  eine  Gewalt  von  aufsen  oder  innen,  ver¬ 
bunden  mit  Krampf  oder  ohne  denselben.  Wäh¬ 
rend  des  Austritts  des  Kindes  kann  nämlich  der 
Gr  und  der  Gebärmutter  schon  durch  Krampf 
einwärts  gebogen,  oder  durch  eine  zu  kurze  ]Na- 
belsclinur,  beim  Sitz  der  Placenta  im  Mutter- 
gründe,  einwärts  gezogen  werden.  JNach  der 
»Geburt  des  Kindes,  wo  die  Umstülpung  am 
meisten  vorkommt,  wird  sie  entweder  durch  ge¬ 
waltsames  Anspannen  der  JNabelschnur  beim 
unvermutheten  llerausfallen  des  Kindes  oder 


(^uod  procidit  struthio-camell  ovo  simile  est.  Aetii 
Tetrab.  lä/p).  p.  886. 
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der  Nachgeburt,  im  Stehen  oder  Herumgehea 
der  »F^rau,  oder  im  Liefen  auf  dem  Geburts- 
Stuhl,  oder  durch  unzeitiges  oder  gewaltsames 
Ziehen  an  der  Nahelschnur  und  der  Placenta 
verursacht  *).  Ehemals,  yso  man  sich  beim 
Herausbefördern  der  Nachgeburt  nur  auf  An¬ 
ziehen  der  Nabelschnur  verliefs,  und  das  me¬ 
thodische  Zusammendrücken  des  Uterus  von 
aufsen,  wie  es  im  Vorhergehenden  Bd.  2.  Ab¬ 
theil.  1.  S.  i(j6.  gelehrt  worden  ist,  nicht  kannte, 
mufste  schon  aus  dem  Grunde  der  Zufall  öfter 
sich  ereignen.  Doch  ist  bei  weitem  nicht  im¬ 
mer  ein  unrichtiges  Verfahren  dabei  vorauszu¬ 
setzen;  denn  man  hat  die  ümstülpung  auch 
ohne  alle  aufserordentlicke  und  fehlerhafte 
Hülfleistung  beobachtet,  und  es  ist  sehr  wahr¬ 
scheinlich,  dafs  partielle  krampfhafte  Zusam¬ 
menziehung  in  dem  entleerten  Organ,  den 
Grund  desselben  einwärts  ziehen  kann,  so  wie 
man  sieht,  dafs  der  Uterus  durch  Kr^^mpf  nach 
der  Geburt  ungewöhnlich  sich  verlängert, 
und  io  verschiedenen  Richtungen  ausgedehnt 
und  zusammengeschnürt  wird. 

Aufser  der  Geburtszeit  batman  die  partielle 
Umstülpung  nach  Blutilüssen  entstehen  sehen ; 
auch  ein  am  Muttergrunde  festsitzender  Polyp 
kann  durch  seine  Schwere  den  Uterus  inverti- 
ren.  Zuweilen  wird  die  partielle  Inversion  erst 


O  In  merkwürdigen  Fall  von  Inversion  und  Am¬ 
putation  des  Uterus  durch  eine  Dorfhebamme,  wel¬ 
chen  Wrisberg  in  den  Comment.  soc.  reg  Gott. 
Vol.VllL  1787.  beschreibt ,  rief  die  haihohnmäch¬ 
tige  Bäuerin  üde,  als  die  Hebamme  nach  Geburt 
des  Kindes  mit  der  Hand  eingieng,  um  die  Nach¬ 
geburt  wegzunehmen:  ,,0!  ihr  reifst  mir  ja  alles 
aus  dem  Leibe.“ 
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mehrere  Monate,  selbst  Jahre  nach  der  Entbin¬ 
dung  wahrgenomnien,  und  dann  um  desto  leich- 
ter  f  ür  Polyp  geiialien.  lir.  l)r.  Haar  beschreibt 
einen  solchen  Fall  ^1;  und  in  dem  von  Dr.  Her¬ 
zog  mitgetheillen  legte  ein  Qnaksalber  sogar 
eine  Ligatur  um  den  nmgestiilpten  Lterus,  und 
erregte  dadurch  die  gelabrliclisten  Zufalle,  bis 
Hr.  Prof.  d’OcTREPOM  die  Ligatur  wegnahm. 

5.  65. 

Die  Zufälle,  welche  auf  die  Umkehrung  fol¬ 
gen,  sind  bei  der  u  n vollkommenen  Umstül pung: 
Uehelsevn,  beständiges  Ziehen  in  der  Viagenge- 
geud,  Diängen  und  Schmerzen  in  der  Becken¬ 
höhle,  und  Verhaltung  des  Lrins,  bei  beständi¬ 
gem  Drang  zum  Wasserlassen.  Untersucht  man 
innerlich,  so  nimmt  man  einen  runden,  festen 
Körper  wahr,  der  wie  ein  Polyp  aus  dem  zwei 
bis  drei  Finger  breit  erweiterten  Muttermunde 
hervordringt;  von  dem  Polypen  aber  sich  da¬ 
durch  unterscheidet,  dafs,  wenn  man  mit  dem 
Finger  auf  die  Mitte  des  hervorragenden,  rund¬ 
lichen  Körpers  drückt,  der  convexe  Theil  sich 
etwas  ein  und  aufwärts  drucken,  oder  in  etwas 
concav  machen  läfst,  und  dafs,  wenn  man  den 
Finger  zwisclien  den  herahgetretenen  Multer- 
grund  und  Muttermund  durchzwingt,  man  bald 
an  eine  sich  gleichförmig  um  den  Körper  her- 
iimziehende  Falte  gelangt,  und  mit  der  Spitze 
des  fängers  den  umgekehi  ten  Theil  bis  an  den 
Ort  der  vvirkliclien  I  mkehru ng  verfolgen  kann. 
Wird  nicht  bald  untersucht,  oder  das  Lehel 
heim  Untersuchen  verkannt,  so  bleibt  die  un- 


*)  liL..T’s  Magazin  etc.  Bd.  4. 
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I 

vollkommene  Umkehrung  gewöhnlich  unabän¬ 
derlich;  die  Frau  leidet  an  häufigem  Uehelseyn, 
an  öftern  Blutflüssen,  die  sich  gemeiniglich  mit 
Schmerz  im  Coitus  erneuern,  an  Unfruchtbar¬ 
keit,  Abzehrung,  weifsem  Flufs,  grofser  Schwä¬ 
che,  Mattigkeit  in  den  Beinen,  und  stirbt,  nach¬ 
dem  sie  Jahr  und  Tag  ein  sieches  Leben  geführt 
hat,  wassersüchtig  oder  abgezehrt. 


§.  66. 


Bei  der  vollkommenen  und  mit  Vorfall  be¬ 
gleiteten  Umstülpung  der  Gebärmutter  nach 
der  Geburt  sind  die  Zufälle  heftiger,  und  brin¬ 
gen  schneller  Gefahr  für  das  Leben.  Die  aus 
den  Geburtstheilen  hervorhängende  umge- 
kehrteGebärmutter  sieht  wie  ein  grofses  Fleisch¬ 
gewächs  aus;  nirgends  nimmt  man  eine  OefF- 
nung  an  ihr  wahr;  und  fühlt  sich  nicht  solide, 
sondern  weich  wie  ein  hohler  Körper  an  ;  zu¬ 
weilen  ist  mit  ihr  noch  die  Placenta  oder  Frag¬ 
mente  derselben  verbunden,  so  dafs,  in  meh¬ 
reren  Fällen,  die  umgekehrte  Gebärmutter  für 
ein  an  dem  Mutterkuchen  hängendes  fremdes 
Gewächs  oder  für  eine  Mole  angesehen,  weiter 
hervorgezogen,  umgedreht,  unterbunden  oder 
abgeschnitten  worden  ist.  Auch  hat  man  sie 
zuweilen  für  den  Kopf  eines  zweiten  Kindes  ge¬ 
halten,  und  sogar  gewaltsam  mit  der  Zwange  an¬ 
gezogen  Gleich  nach  der  Umstülpung  ent- 


*)  J.  Ramsbotham  in  s.  practical  observations  in  mid- 
•wifery  Lond.  1821.  tli eilt  p.  297.  einen  beinah  un¬ 
glaublichen  Fall  der  Art  aus  der  Londoner  Praxis 
mit.  Ein  dortisrer  Geburtshelfer  soll  eine  verstor- 
bene  Wöchnerin  öffnen,  und  findet  heinen  Ute¬ 
rus.  Er  forscht  nach ,  was  bei  der  Entbindung 
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Stellt  Uebelsevn,  Erbrec^ien,  Ohnmächten  und 
Zuckungen  ;  der  vorget’alleueTheii  schvv llit  bald 
an,  wird  filauer  und  liärter;  Urin  und  Slulil- 
gang  werden  verbal fenj  der  liancb  erscheint 
anfangs  ungewölmi ich  leer,  und  die  gewöhnli¬ 
che  Kugel  ühei*  den  Si'hoosbeinen  iS(  nicht  zu 
fühlen;  zuletzt  wird  der  Leib  aufgetriehen  und 
hart,  und  die  Kranke  stirbt  *)  unter  Convulsio- 
nen,  oder  mit  allen  Zeichen  desBrandes  an  dem 
vorgefal lenen  Tlieil.  Man  hat  jedoch  auch  gese¬ 
hen,  dafs  Entzündung  und  Geschwulst  nach 
und  nach  vergiengeu,  und  der  Uterus  in  die- 
ser  widernatürlichen  Lage  zeitlebens  beharrte, 
ohne  weitere  Zufalle  zu  erregen. 


5-  67- 

Sobald  man  sich  durch  Untersuchung  von 
einer  un volikoinmenen  Umstülpung  überzeugt 
hat,  mufs  man  die  Reposition  oder  Reinversion 
versuchen.  Diese  glückt  auch  in  frischen  Fäl¬ 
len;  in  veralteten  aber,  wo  die  Theile  schon 
verwachsen  und  cou trahirl  sind,  läfst  sich  mei¬ 
stens  nichts  mehr  niacdien.  Man  läfst  die  Ent¬ 
bundene  so  viel  als  möglich  horizontal,  mit  dem 


vorgegangen  ist,  und  der,  welcher  die  Frau  ent¬ 
bunden,  gesteht;  dals  er  untet  dem  Anziehen  der 
1\act»gt  l)urt  den  Lierus  invertii  t ,  diesen  für  den 
HopJ  eines  zioeiten  tiindes  gehalten,  mit  der  Zange 
gelal'st  und  ausgerissen  habe. 

*)  ,,Vidi  etiam  uterum  inversiim  et  prolapsum  puer- 
perae  citius  mor  tem  attulisse,  (]uam  ut  reduci  po- 
tuerit.  \  eheinentissiina  er  at  vulvae  constidclio, 
adeo ,  uf  a  inedico  sat  cito  tarnen  arcessito  vinci 
non  potuerit.  liaro  contigit  hoc  inforfunium,  nisi 
ubi  violenter  secundinas  extrahere  conantur  ob- 
stetrices.“  Pet.  Camper  Diss.  T.  II, 


)  ^ 
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H  iatern  etwas  erhöht,  liegen,  und  die  Füfse 
von  einander  auf  die  Fersen  stellen,  und  bringt 
mittelst  einer* Spritze  Opiatöl  oder  einen  war¬ 
men  Absud  von  Kaniillenbliimen  und  Mohnkö- 
^  pfen  an  die  Gebärmutter.  Um  den  Grund  des 
Uterus  zurück  durch  den  Muttermund  zu  drü¬ 
cken,  mufs  nian  die  geöhlten  Fingerspitzen  nach 
der  Richtung  der  Reckenachse  wirken  lassen, 
und  dann  mit  der  Hand  im  Uterus  verweilen* 
und  durch  äufsere  Manipulation  Contractioa 
zu  erwecken  suchen.  Das  Ausdehnungswerk¬ 
zeug  oder  ein  mit  einem  runden  Knopf  versehe¬ 
ner  Stab  können  dabei  gute  Dienste  thun ;  doch 
sind  die  F^inger,  wo  diese  hinreichen,  allen  In¬ 
strumenten  vorzuziehen. 

Wenn  der  völlig  inverlirte  Uterus  geschwol¬ 
len,  heifs  und  hlauroth  erscheint,  und  unter 
diesen  Umständen  die  Redufction  nicht  erlaubt, 
so  ist,  wenn  der  Puls  noch  nicht  gesunken,  eine 
allgemeine  Bluten tziehune;  oder  doch  eine  ört- 
liehe  durch  Ansetzen  von  Bluliseln  oderScariß- 

.0 

cation  angezeigt*  kalte  Umschläge  von  Bleiwas- 
ser,  oder  auch  warme,  narkotische  Bähungen, 
ein  Purgirmittel  und  innerliche  krampfslillende 
und  antiphlogistische  Mittel  hat  man  nützlich 
gefunden.  Dann  setzt  man  die  geölte  und  zu¬ 
gespitzte  Hand  auf  die  Mitte  des  hervorragen¬ 
den  Grundes,  und  drückt  diesen  dem  Mutter¬ 
munde  zu.  Bis  dahin  geht  die  Sache  leicht; 
aber  ihn  durch  den  Muttermund  in  die  Höhe 
zu  bringen,  hat  oft  die  gröfste  Schwierigkeit, 
bei  der  man  jedoch  die  Ged  ult  nicht  zu  früh 
verlieren  mufs.  Auch  da  kann  das  Ausdeh¬ 
nungswerkzeug  von  Nutzen  seyn. 

Die  Reduction  gelingt  am  ehesten  gleich 
nach  geschehener  Umstülpung;  wenn  mehrere 
Tage  schon  verflossen  waren,  hat  man  sie  oft 
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Tcrgebens  versucht  Chronische  Umstülpun¬ 
gen  sind  gewöhnlich  unheilbar;  die  Gewalt, 
welclie  erfüdert  wird,  den  Grund  zurückzudrii- 
cken,  kann  Convulsionen  und  lödüiche  Entzün¬ 
dung  erregen,  und  die  Gefahr  wird  noch  da¬ 
durch  vermehrt,  dafs  ein  Darm  sich  in  den  Lle- 
rus  herabgesenkt  haben  kann.  Wo  die  völlige 
Reposition  unmöglich  ist,  bleibt  nichts  übrig, 
als  ein  symptomatisches  Verfahren.  Vielleicht 
dafs  man  wenigstens  den  Grund  der  Gebärmut¬ 
ter  in  die  Scheide  zurückbringen  und  da  erhal¬ 
ten  kann.  Wenn  der  invertirte  Uterus  durch 
Strangulation  brandig  werden  sollte,  ist  die  Ex¬ 
stirpation  angezeigt,  die  auch  zu  verschiedenen 
Zeiten  gemacht,  und  zuweilen  einen  glückli¬ 
chen  Ausgang  gehabt  hat  *).  Selbst  in  dem  vor¬ 
hin  erwähnten  Fall,  wo  eine  unwissende  Heb¬ 
amme  in  einem  benachbarten  Dorfe  den  Uterus 
mit  dem  Brodmesser  abschnitt  (den  5ten  Juni 
1780)  kam  die  Frau  mit  dem  Leben  davon 

*)  S.  ViEüssF.Ns  Traite  des  liqueurs  etc.  —  Edinb. 
med.  and  surg.  Journ.  Vol.  II.  —  Cohavsen,  Ute¬ 
rus  inversus  leliciter  exsectus.  S.  Acta  acad.  N.  C. 
Vol.  6.  p.  363.  —  J.  Windsor,  some  observations 
on  Inversion  of  the  uterus;  >\ilh  a  case  of  success 
ful  exstirpation  of  that  organ.  S.  med  chir.  Trans¬ 
act.  Vol.  IO.  p.  358.  —  Fall  von  Gallot  in  J.  K. 
Bfnard  und  F.  J.  Wittmann.  Das  Weib  im  ge¬ 
sunden  und  kranken  Zustande.  Leipz.  1821.  S.  441. 

Vor  2  Jahren  habe  ich  diese  alte  Frau  noch  im  k* 
Entbindungshospitale,  wohin  sie  sonst  halbjährig 
kam ,  um  sich  von  den  Studirenden  untersuchen 
zu  lassen,  genau  untersucht.  Der  fundus  vaginae 
ist  leer  und  eng,  und  man  bemerkt  da  nur  eine 
Narbe,  die  da^  zurückgebliebene  Collum  uteri  an¬ 
deutet. 
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5.  68. 

17.  B  r  ü  c  li  e  *). 

Alle  Arten  von  Brüclieo,  Herniae,  die  bei 
Fra  11  e nz  i  mm e r n  v  o r ko m  men,  n a  m e  n  1 1  i c h  der 
Banchbrucb,  Nabelbrucli,  Sclienkelhriich,  Lei- 
stenbrnch,  Sclieidenbrucli,  GebärmuUer-  und 
Ilarnblasenbruch,  können  der  Geburt  binder¬ 
lich  seyn,  ziimabl  wenn  sie  zu  Einklemmung  ge¬ 
neigt  sind,  und  unter  dem  Geburtsdrang  stark 
austreten.  Zuweilen  aber  machen  auch  die 
stärksten  Brüche  kein  grofses  Hindernifs  **), 

Der  Bauclibrucb,  Hernia  venlraiis,  ent¬ 
steht,  wenn  ein  Tb  eil  desJNetzes  oder  der  Gedär¬ 
me  oder  beide  zugleich,  auch  wohl  die  schwan¬ 
gere  Gebärmutter  sieb  in  und  mit  dem  Darm¬ 
fell,  durch  eine  zerrissene  oder  geschwächte 
Stelle  der  weifsen  Linie,  oder  eines  Bauchmus¬ 
kels,  unter  die  allgemeine  Haut  durchdrängen. 
Sehr  oft  ist  dabei  das  Darmfell  auch  getrennt, 
und  Netz  und  Gedärme  liegen,  ohne  Bruchsack, 
unmittelbar  unter  der  Haut.  Manchmal  ist 
auch  ein  solcher  Bruch  nur  scheinbar,  und  eine 
Steile  des  Darmfells  und  der  Bauchmuskeln  ist 
nur  durch  ErschlalFuug  in  einen  andern  Sack 


J.  G.  GüNzii  De  hernlis  libellus.  Lips.  1744.  4. 

P.  SwERTiNKR  Diss.  (Ic  hciriia  crurali  incarcerata  et 
ietifera.  Gütt.  1772.  (continet  Casum  mulieiis  her- 
niosae) 

J.  C.  Stark  Diss.  de  hernia  vaginal!  et  strictura 
Uteri,  ohservaliouc  illustrata.  Jen.  1796.  8, 

Büvkr  Traite  des  maladies  chirurgicales.  T.  8*  1822. 

Ich  hoiine  eine  Frau,  die  mit  zwei  greisen  Cru- 
ralh  rüchen  leicht  gebiert;  und  hei  einer  andern 
lälst  sich  der  Inguinalhruch  ,  welcher  die  rechte 
Sch  aamiippe  faustgrels  ausdehnt,  unter  der  Ge¬ 
hurt  leicht  zurückdrücken. 
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ausgedelinl,  welcher  einen  grofsen der 
Gedärme  und  ^eaieinii^lich  viel  i\et/l*eH  ent- 
hält,  hi  glei)t  klei ne,  ini niere  und  gi’olse  Ba ncli- 
briUlie;  erstere  verdienen  [iesonderi  Ijeriick-, 
siclitigtzn  werden,  weil  sie  niclit  seiten  verkom¬ 
men,  und  UebeikeiL,  Schmerzen  und  andere 
Znlalle  erregen,  die  leicht  ^iner  canz  andern 
hr.sacdie  zimeschriehen  werden.  Die  nröGern 

O  ^  . 

Bauchbr liehe  haben  fast  immer  in  der  Linea 
alba  ober-  oder  unterlialb  desiNabels  ihreuvSitz. 
Diese  ist  oft  fast  in  ihrer  ganzen  Länge  gespal¬ 
ten,  und  steht  so  weil  von  einander,  dafs  man 
die  Hand  mit  Leichtigkeit  in  dieSpalte  einbrin- 
gen  und  durch  die  erschlaÜte  Haut  bis  zur  Wir¬ 
belsäule  fühlen  kann,  hm  groLer  IdieiJ  des 
schwängern  Llerus  wiial  zuvxeileii  in  die-^er 

i» 


Spa  Ile  angelrolfen,  und  ragt  gerade  nach  worn,, 
so  dafs  der  Leib  dadurch  sehr  enfslell l  wird.  : 

Veranlassurm  zu  dem  Bauchbrnche  eehen 
Fälle  und  vSl öfse  auf  den  Bauch,  heftige  (äe- 
burtsanstrengungen  und  Zurückbeugung  des  ' 
Leibes;  penetrirende  Bauebwunden,  wie  der 
Kaiserschnitt,  wo  noch  das  Peritonäum  und  die 
Bauchmuskeln  sich  nicht  vollkommen  wieder 
verein  igl  haben,  oder  Erscblalfung  au  der  Stelle 
zurückgeblieben  ist.  ■ 


§•  69- 

•  * 

Der  Nab e  1  b  r  u  c  h ,  Hernia  umbilicalis, 
kommt  bei  Schwängern  oft  vor,  zumal  bei  de¬ 
nen,  die  mehrere  Kiü<ler  geboren,  und  von  der 
^ersten  Kindheit  an  einen  nicht  völlig  geschlos¬ 
senen  Nabelring  behalten  haben.  Auch  lettlei- 
bige  Männer  leiden  zuweilen  daran.  Die. sehr 
dünne  Bauebbaut  über  dem JNabelring  ist  kegel¬ 
förmig,  oder  auch  wie  ein  grofser  ruuderSack 
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ausgedehnt,  und  enthält  Netz  und  Gedärme. 
Oft  kann  man  die  ganze  Hand  bequem  durch 
den  runden  Nabelring  tief  in  die  Unterleibs¬ 
höhle  einbringen,  und  die  grofsen  Abominalar- 
terien  pulsirend  fühlen.  Der  Nabelbruch  setzt 
sich  zuweilen  in  einen  Bauc^hbrucb,  durch  Spal¬ 
tung  der  weifsen  Linie,  fort.  Hindernifs  in  der 
Geburt  habe  ich  dadurch  nicht  entstehen  se¬ 
hen,  und  Einklemmung  findet  dabei  nur  sel¬ 
ten  statt. 

Der  Schenlelbruch,  Hernia  cruralis^ 
wo  der  Darm  unter  dem  Poupartischen  Bande 
hervordringt,  und  in  der  Mitte  der  Schenkel¬ 
beugung  zum  Vorschein  kommt,  ist  bei  Frauen 
häufiger  als  der  Inguinalbruch ;  nicht  sowohl, 
weil  wegen  des  weitern  Beckens  das  Pouparti- 
sche  Ligament  länger  und  schlaffer,  als  weil  der 
Bauchring  bei  den  Weibern  enger  ist,  so  dafs 
die  Gedärme  mehr  Widerstand  am  annulus  als 
an  jenem  Bande  finden,  was  bei  Männern  um¬ 
gekehrt  der  Fall  ist.  Kleine  Cruralbrüche  glei¬ 
chen  Bubonen,  und  sind  schon  oft  damit  ver¬ 
wechselt  worden;  man  hat  in  die  Geschwulst 
eingestochen,  in  der  Meinung,  einen  veneri¬ 
schen  Bubo  vor  sich  zu  haben. 

Mehr  nach  vorn  gegen  den  Schooshügel  zu, 
und  von  den  Schooshaaren  bedeckt,  kommt  der 
I  n  gu  i  na  1  h  ru  ch,  Hernia  inguinalis,  zum  Vor¬ 
schein.  Ungeachtet  bei  den  Weibern  das  runde 
Mutterband  den  Bauchring  anfüllt,  dringt  doch 
nicht  selten  daneben  eine  Darmschlinge  her¬ 
vor,  erweitert  den  Bauchring,  und  senkt  sich 
tief  in  eine  grofse Schamlippe  herab,  die  davon, 
wie  dasScrotum  des  Mannes,  zu  einem  beträcht¬ 
lichen  Umfang  ausgedehnt  wird.  Man  hat  sich 
indessen  in  Acht  zu  nehmen,  dafs  man  nicht 
ein,  in  der  Schwangerschaft  manchmal  vor  dexa 
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I  Bauchring  angeschwollenes,  rundes  Mutter¬ 
hand  für  einen  Inguinalbruch  hält,  was  um 
i  so  leichter  geschehen  kann,  da  diese  Einklem- 
I  mung  des  angezogenen  runden  Ligaments  im 
I  Bauchring  auch  manchmal  mit  Schmerzen  ver- 
I  Bunden  ist. 


§.  70. 

I  Der  Sch  ei  denhruch,  Hernia  vaginalis, 
I  wo  ein  Darm  mit  sammt  dem  Peritonäum  an  ei- 
I  ner  Seite  oder  hinten  zwischen  Mastdarm  und 
Vagina  sich  herabsenkt,  und  in  der  Scheide  eine 
weiche  oder  elastische  Geschwulst  bildet,  kann 
die  Geburt  erschweren  und  gefährlich  machen. 
Man  hat  Scheidenbrüche  bei  Frauen  beobach» 
tet,  die  keine  Rinder  geboren ;  gewöhnlicher 
aber  bei  solchen,  die  durch  Geburten  eine  er¬ 
schlaffte  Vagina  halten.  Wenn  der  Darm  die 
Fibern  eines  Muse,  levator  ani  auseinander 
trennt,  kann  er  bis  zum  Damm  herabsinken, 
und  an  einer  Seite  des  Dammes  zum  Vorschein 
kommen,  als  Hernia  perinaei  **).  Die  Zeichen 
des  Scheidenbruchs  sind  ein  Tumor  in  der 
Sch  eide,  der  zuweilen  selbst  aus  der  Scham¬ 
spalte  hervorragt,  beim  Druck  mit  den  Fingern 
ein  gurgelndes  Geräusch  von  sich  giebt  und  zu¬ 
rückweicht,  bald  taigig,  bald  gespannt  sich  an¬ 
fühlt,  ziehende  Schmerzen  in  der  Scheide,  Ko¬ 
lik,  üebelkeit,  und  ürinbesch werden  erregt. 


^  *)  Aütenbieth  et  Dklmanzo  Diss.  sistens  obs.  in  mor- 
bos  quosdam  ligamenti  uteri  rotundi  acutos.  Tub. 
1811.  8, 

S.  A.  ScARPA  Suir  Ernia  del  perineo.  c.  5.  tav. 
1821.  fol. 

Sabatier  med.  operatoire.  T.  2,  i8io. 
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D  rs^a  o h  e  n  ^  w  e  i  die  ztu,  cl  e  m  Bruch  Anlafs  ge- 
bc'u  V  ' i>d ,  alles:  ^\'as  deu  louus  der  Vagina 
scbvvächfe,  und  das  Zellgewebe  erschlafft,  wie 
sta  rkei  A  usdeh  n  u*ng'  du  i  ch  Gehn  neu ,  i  n  tzu  n- 
clu  n g,  -Ei  te r u ,1  w=a sl»ei‘S u  c b  tige  A  u se h  weil  u  u g, 
weilser  i  liiis,  Verletzungen  der  Scheide;  ien 
ner  die  gewöhnlichen  äuGern  Veranlassungen 
zu  Brüchen,  durch  Beengung  der  Llnterleibs- 
höhie.und  Andrang  der  (jedärine  nach  unten, 
W  i  ö  hö  f  e'i  nl3  ni  Fa1 1  a*u  f  d  e  n  R  ii  c  k  e  r  i ,  Aufheben 
eihe'r’EaSt,  heftiger  (Te-biirtsansl rengnng,  Drän¬ 
gen  zfuh  ZnstuHlgehenu.  s  w.  Verwechselt 
könnte  xler  ScheiVldfibcuch  werden  mit  einem 
Abszess;  und  iselitst  statker  liarmkoih  irn  Viast- 
däfm  iTeiht  diesen  zu  weilen  bruchforniiig  in  die 
Scheide  berei  n.  VV  ed rf  der  Scbenlenbrucii  aus 
den  Gehn  riss  heilen  herVcifCagt,  wiic!  eigewchn- 
lich  für  einen  bl (jfsen  V^ötfall  der  Scheide  ange- 
seheri. '  ■ '  —  -  ■  .  ' 

Der  B  r  u  c  h  des  e y  f ö  r  in  i  ge  ri  L’ o  c  hs, 
H e rti i a  fo ra  m  i  n  i s  o  f)  i  if  ra  t  o r  i  i .  k  o  m  m  t  a  in  s e  1- 
tensten  vor.  Obgleich  das  erförndiie  llocls  ein 
e iße 0  es  L i «a ment  u  n  d  z w e  i  M  us k  ei  u  a  1  s  D e<  k e n 

Xj  ^  ^  .  ’■ 

hat,  so  bleibt  doch  am  öbern  und  inifern  Bande 
eine  ÖeHViung  zum Durcligäng  eirmr  Arterie, 
einer  Vene  und  eines  iNenven.  ln  diese  Stelle 
drängt  sieb  zuweilen  ein  Darm,  und  bildet  ei¬ 
nen  Bruch,  der  aofsen  an  der  oiiern  und  Innern 
Seite  des  Schenkels  neben  der  grofsen  Scham¬ 
lippe"  zum  V o rs  ch  ein  k om  m  t .  M  a  n  hat  ihn 
nach  einem  Fall  von  der  Treppe  heral)  auf  den 
Rücken  entstehen  sehen,  und  nachdem  schon 
Kolhhrechen  eiogetreteu,  gllicklich  reponirt. 

5-  7>- 

G  el) ä  r  m  u  t  le  r  b  r  u  c  h ,  Hernia  uteri,  fst 
das  Aiislrelen  des  nicht  schwängern  oder 
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scliwangern  Uterus  aus  einer  Bauclispalte,  oder 
dem  aurserordenllich  erweiterten  iiaucliri ni?, 
oder  unter  dem  P.  Jjigament.  Das  spi  ize  Hervor¬ 
ragen  des  schwängern  Uterus  aus  einer  Jängen 
Bauclispalte  habe  ich  zweimal  beobachtet,  und 
dabei  die  Gehurt  durch  die  Wendung  auf  die 
Fiilse  beendigen;  müssen  Man  hat  aber  auch*, 
wiewohl  höchst  selten,  -gesehen,  dafs  Gebär- 

■ 

Einer  dieser  Fälle  folgender :  den  8.  Febr.  i8i(). 
wurde  icli  zu  einer  Bäuerin  in  Grobnde  gerufen, 
um  sie  zu  entbinden.  Schon  frülier  batte  sie  mich 
wegen  der  sonderbaren  F’orm  ihres  Leibes  um 
Bath  gefragt,  an  dem  ich  deutlich  den  fugeiför¬ 
migen  Uterus  unter  der  dünnen  nauchhaut  aus  ei¬ 
ner  langen  Spalte  der  weifsen  Linie,  zwischen  den 
strafVen  Bändern  der  geraden  Baiiclimusl.eln,  vor¬ 
ragen  fühlte  Im  nichlschw angern  Zustande  tra¬ 
ten  aus  der  Spalte  die  Gedärme  als  eine  hopfgrofse 
Bruchgeschwulst  aus,  unmittelbar  nach  der  Ent¬ 
bindung  ragte  aber  auch  noch  der  Uterus  daraus 
liervor.  Das  erste  Mal  ist  sie  durch  einen  Andern 
mittelst  der  Wendung  von  einem  todten  Kinde 
entbunden,  und  das  zweiteMal  kam  sie  mit  einem 
gleichfalls  todten  Kinde  nieder.  Als  icli’ jetzt  bei 
ihrer  3ten  Geburt  verlangt  wurde,  hatte  sie  schon 
12  Stunden  lang  Wehen,  die  Wasser  waren  ahge- 
Ilossen ,  und  der  Ami  und  die  Seite  lagen  vor; 
der  Kopf  war  zurückgebogen  ,  und  bei  der  ge¬ 
wöhnlichen  Untersucliung  nicht  zu  erieiChen.  Ich 
machte  die  Wendung  ,  die  dadurch  erschwert 
wurde,  dafs  die  Fülse  sehr  hoch  standen,  nach 
vorn  in  den  ausgetretenen  Uteius  ragten,  und  der 
durch  die  Bauchspalte  verschmälerte,  Uterus  der 
Hand  kaum  erlauhie,  neben  dem  Bopf  in  die  Ifölie 
zu  dringen.  Ich  legte  die  Hand  und  einen  b'ufs 
in  Schlingen,  und  luufste  die  Fufsschlinge  erst 
stark  anziehen,  bevor  ich  des  zweiten  Fufses  hab¬ 
haft  werden  konnte.  Das  Bind  wurde  unverletzt, 
aber  todtschwacb  entwickelt,  und  konnte  nicht 
zum  lieben  gebracht  werden.  Das  Wochenbett 
verliefs  sie  leicht. 
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mufter  und  Eyerstöcke  mit  sammt  einem  Theii 
des  jNetzes  und  der  Gedärme  durch  den  weilen 
Annulus  abdom  oder  eine  Bauclispalle  io  des¬ 
sen  JN'ähe  vorgefallen,  ja  dafs  Schwangerschaft 
dabei  statt  gefunden,  und  der  neunmonalliche 
schwangere  Uterus  mit  dem  Rinde  bis  zu  den 
Knieen  herabhieng.  Seis?sert^)  beschreibt  zwei 
Fälle  dieser  Art,  wo  der  Kaiserschnitt  gemacht, 
und  die  Kinder  lebend  ausgezogen  wurden,  die 
Frauen  aber  starben.  Weit  vorzüglicher  wäre 
die  Reposition,  die  man  auch  in  solchen  Fällen 
immer  auf  alle  Art  versuchen  mufste.  Dafs 
die  Geburt  dabei  noch  auf  natürlichem  Wege 
erfolgen  kann,  ungeachtet  der  ganze  schwan¬ 
gere  Uterus  im  Bauchsack  bis  zum  Knie  herab¬ 
hängt,  und  die  Wehen  anstatt  im  Leibe  und 
Bücken,  in  dem  Bauchsack  gefühlt  werden, 
darüber  belehrt  uns  Prof.  Saxtorph  durch  eine 
Beobachtung 

Dainiel  Sennert  Practicae  medicae  L.  IV.  1682. 
4.  p.  io4*  C.  XVI.  de  hernia  uferina.  Auf  eine 
heftige  Anstrengung  bekam  eine  Frau  einen  Bruch 
in  inguine  sinistro.  Sie  wird  schwanger  und  von 
Tage  zu  Tage  wächst  die  Geschwulst  mit  dem  Fö¬ 
tus  ,,simulque  cum  eo  cutis  inguinis  sinistri,  qua 
Uterus  prolapsus  erat,  extensa  est,  ut  utero  et  cute 
conclusus  foetus  instar  sacci  fere,  aut  Cucurbitae 
oblongae  majoris  modo  propenderet.“ 

**")  S.  Acta  reg.  soc.  medic.  Havniensis  Vol.  Y.  1818. 
Saxtorph  observ.^  de  partu  naturali  ex  utero  her¬ 
nia  ventrali  extra  abdoinen  elapso.  Die  Bauchge- 
schwülst  war  rechts  über  dem  Poupartischen  Bande 
ausgetreten,  und  der  ganze  Fötus  in  ihr  enthal¬ 
ten.  In  der  Schwangerschaft  konnte  man  von  der 
Vagina  aus  weder  einen  Muttermund ,  noch  einen 
vorliegenden  Kopf  fühlen.  Dennoch  gebar  die 
Frau  ohne  künstlichen  Beistand;  das  Kind  war 
längst  abgestorben.  —  S.  ferner  über  den  Gebär- 


Brüche. 
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5. 72- 

Der  Harnblasenbruch,  Hernia  vesicae 
urinariae,  kann  auf  verschiedene  Welse,  als 
Hernia  inguinalis,  vaginalis,  perinaei  erschei¬ 
nen;  die  gewöhnlichste  Art  ist  aber,  dafs  der 
Biasenbruch  vorn  in  der  Vagina  eineGeschwulst 
bildet,  und  die  Vorderwand  der  Scheide  aus¬ 
dehnt,  die  dann  zwischen  den  Schamlippen 
als  eine  weifsliche  Geschwulst  zum  Vorschein 
kommt,  welche,  je  nachdem  der  Harn  kürzer 
oder  länger  nicht  gelassen  ist,  kleiner  oder  grös¬ 
ser  erscheint.  Drückt  man  auf  die  meist  un¬ 
schmerzhafte  und  leise fluctuirendeGeschwulst, 
so  wird  Harn  ausgeprefst,  was  neben  vielerlei 
Urinbeschwerden  das  Hauptunterscheidungs¬ 
zeichen  abgieht.  Verwechselt  kann  der  Bla¬ 
senbruch  werden,  mit  einem  Darm-Scheiden¬ 
bruch  und  Vorfall  der  Gebärmutter  *♦).  Dafs 


mutterbrucli :  Mem.  de  Tacad.  de  chir.  T.  3.  p.  887. 
Observat.  sur  une  bernie  de  la  matrice,  compli- 
que  de  grossesse.  —  Bulett.  de  la  fac.  de  med. 
de  Paris.  1816.  p.  1.  Sur  une  bernie  crurale  con- 
tenant  Puterus  etc. 

Mehrere  Fälle,  wo  bei  Schwängern  Blasenbrüche 
am  Perinäum  zum  Vorschein  kamen,  hat  Sabatier 
1.  c.  p.  455. 

Eine  solche  Verwechslung  fand  in  folgendem  Falle 
statt.  Ich  wurde  vor  mehreren  Jahren  nach  Weis¬ 
senborn  berufen,  um  einer  w  ahrscheinlich  schwän¬ 
gern  Frau  einen  Muttervorfall  zurückzubringen, 
und  sie  von  ihren  hartnäckigen  ürinbeschwerden 
zu  befreien.  Ich  fand  eine  faustgrofse,  blasen¬ 
förmige  Geschwulst  zwischen  den  äufsern  Geburts- 
theilen;  in  der  Vagina  aber  ein  handgrofses ,  plat¬ 
tes,  rundes  Stück  Eichenholz,  welches  ein  damals 
in  der  Nachbarschaft  wohnender  Chirurgu»  und 
Quaksalber  der  Frau  unter  grofsen  Qualen  als  Fes- 
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er  die  Geburt  beliindera  kanu,  ist  nicht  zu  be¬ 
zweifeln,  um  so  weniger,  wenn  in  der  Blase  eia 
Stein  befiudlicb  ist,  wie  maa  zuweilen  gese¬ 
hen  hat. 

§.  75. 

Alle  d  iese  Bruche  nun  können  vor  der 
Schwangerschaft  da  seyn,  in  der  Schwanger¬ 
schaft  und  Geburt,  und  nach  derselben  entste¬ 
hen,  sich  erneuefh  und  yerschjiiiiniern ,  und 
die  Hülfe  des  Arztes,  Wundarztes  und  Geburts¬ 
helfers  dringend  notb wendig  machen.  Man¬ 
che  Bruche  verschwinden  oft  während  der 
Sch  wangerschaft,  weil  die  zunehmende  Gehäiv 
mutter  das  Netz  und  die  Gedärme  in  die  Hübe 
drückt,  und  das  Darmfell  so  ausdehnt,  dals  ihm 
kein  Baum  zu  einem  Bruchsack  bleibt.  Allein 
die  Beobachtungen  lehren,  dafs  dies  nicht  im¬ 
mer  der  Fall  ist,  und  dafs  manche  Brüche,  be¬ 
sonders  Nabel  -  und  ßauchhrüche ,  in  der 
Schwangerschaft  sich  vergröfsern,  und  andere 
sich  einklemmen.  Wenn  daher  hei  einer 
Scbwanüern  oder  Gebärenden  sich  Zufälle  er- 
eignen,  welche  mit  den  Folgen  eines  einge¬ 
klemmten  Bruches  Aehnlicbkeit  haben,  so  ver¬ 
gesse  man  nie,  genau  da  nachzufühlen,  wo  man 
die  Einklemmung  eines  Darms  oder  des  Netzes 
vermuthen  darf.  Jedes  hartnäckige  üehelsejn, 
Erbrechen,  jede  Kolik  mit  einem  anhaltenden 
örtlichen  Schmerz  ist  höchst  verdächtig,  sej 

sarinm  gegen  einen  Vermeintlichen  Muttervorfall 
eingebracht  hatte.  Ich  konnte  nichts  thun,  als  das 
Holz  wegnehmen,  den  Urin  ablassen,  und  einen 
Schwamm  einbringen.  , 


Bruche^ 


dieser  auch,  so  wie  die  Geschwulst,  noch  so 
klein.  ]\Jan  lasse  dann  die  Frau  liorizonlal  mit 
erhijlileni  Kreuz  liciien,  und  aebe  Acht,  ob  un- 
ter  dem  Druck  mit  den  Firmern  die  Geschwulst 
sich  vermindert,  ^anz  verschwindet,  das  ei^eH'^ 
thümli('he  gurgelnde  (Geräusch  von  sich  ^ieht, 
hei  a  u  i^e  r  i  c  h  t  e  t  e  r  S  te  1 1 11  n  g,  A  n  b  a  1 1  e  r  1  d  es  A 1 1)  e  m  s- 
und  Husten  stärker  liervortritt,  und  versäume 
dann  keinen  Aimenhlick  die  Taxis.  Bei  eroTsen 

n  ■  K,?  f 

Nabel*  und  Bauchbrüchen  schalFt  eine  sciiickii- 
cbe  Leibbinde,  wie  wir  sie  oben  beschrieben 
haben,  oder  ein  Corset,  was  vorn  zugeschnürt 
Word,*  mit  einer  breiten  platten  Pelolte,  die 
beste  Erleichterung.  Sind  aber  viele  Gedärme 
voi'gefallen ,  und  die  Frau  an  die  wiclernatiir- 
liche  Vorlagerung  schon  gewöhnt,  so  kann  man 
oft  nur  noch  ein  Suspensorium  zur  Frleicbte^ 
rung  anhringen.  Scheidenbrüche  werden  in  der 
Lage  mit  erhöh tem  Kreuz  reponirt,  und  um  ein. 
ferneres  Herahtreten  des  Darms  oder  der  Blase 
zu  verhüten,  und  die  Vaginalhäute  zu  stärken 
und  zu  verengen,  wdrd  ein  in  einen  adstringi- 
renden  Absud  mit  rothen  Wein,  oder  Alaun¬ 
auflösung  getauch  ter  Schwamm,  oderein  Beutel 
mit  Eichcnrindenpulver  gefüllt,  in  die  Schei- 
de  eingelegt. 


§• 


A- 


f 

Bei  der  Gehurt  selbst,  wo  die  Gefahr,  dafs 
der  Bruch  sich  unter  laneer  Anstrengung  ver-^ 

^  o  t' 

gi  'T  (u  e,  oder  durch  Druck  verschlimmere,  un¬ 
gleich  gröfser  ist,  als  zu  andern  /eilen,  kann  es 
raihcam  seyn,  die  Hülfe  der  Kunst  ln  Zeiten 
ei.'itrefen  zu  lassen,  um  die  En t bindu ng  zu  he- 
föidei't)  Während  der  Entbindung  aber  kann 
der  Bruch  weniger  sicher  durch  ein  Bruchband, 
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als  durch  den  Druck  der  Hand  eines  sachkun¬ 
digen  Gehülfen  zurückgehallen  werden.  Der 
Scheidenbruch  kann  zuweilen  so  lange  mit  den 
Fingern  zurlickgehahen  werden,  bis  der  Kopf 
80  weit  fortgerückt  ist,  dafs  ein  ferneres  Vorfäl¬ 
len  unmöglich  wird;  oder  die  Gebärmutter 
selbst,  indem  man  die  Frau  auf  einer  Seite  lie¬ 
gen  läfst,  verhütet  zuweilen  das  Austreten,  in 
welchem  Fall  es  dann  angezeigt  seyn  kann,  in 
der  Seitenlage  zu  entbinden.  Dafs  der  Fntbin- 
dung  die  Entleerung  der  Harnblase  und  des 
Mastdärms  vorangehen  mufs,  ist  kaum  zu  erin¬ 
nern  nöthig;  aber  vielleicht  ist  es  nicht  über¬ 
flüssig,  auf  den  entzüi  dlichen  Zustand  des  Un¬ 
terleibes,  der  auch  nach  gehobener  Einklem¬ 
mung  noch  eine  Zeitlang  fortdauern ,  und  im 
Wochenbett  leicht  gefährlicher  als  sonst  wer¬ 
den  kann,  aufmerksam  zu  machen,  und  die 
Nothwendigkeit  des  Aderlassens,  auch  bei  dem, 
unter  und  nach  einer  solchen  Einklemmung  oft 
kleinen  und  nur  härtlichen,  nicht  harten  Puls, 
in  Erinnerung  zu  bringen  ^). 

-  §.  75- 

i8.  Harnverhaltung. 

Diese  Ursache  zu  beschwerlichen  Geburten 
ist  häufiger  als  man  denkt.  Ich  habe  mehrere 
Beobachtungen  darüber  selbst  gemacht,  und 
vermuthe,  dafs  die  unglücklichen  Fälle  von 


♦)  Loders  Journal  für  diebhirurgie  n.  Gehurtsh.  1797. 
Bd.  I.  p.  199.  Eingeklemmter  Schenkelhruch  bei 
einer  Wöchnerin  glücklich  operirt;  und  ib.  3i5. 
SiEBOLD  Beobacht,  eines  mit  Blutbrechen  verbun¬ 
denen  Bauchbruchs  bei  cineT  Weibsperson. 


Harnverhaltung.  1 4 1 

Unvermögen  den  Harn  zu  halten  (stJlIicidium 
involuntarium  urinae),  welche  nach  Geburten 
zuriickbleibt,  zuweilen  von  Lähmung  und 
Quetscht! ng  der  ausgedehnten  Harnblase,  beim 
Durchgang  des  Kopfes,  herrühren.  Die  ange- 
füllte,  gespannte  Lrinblase  kann  dem  Kopf  ein 
so  grofses  H indem ifs  in  den  Weg  legen,  dafs 
er  entweder  gar  nicht  in’s  Becken  eintritt,  oder 
eine  fefilerhafte  Lage  annimmt.  Bei  langwie¬ 
rigen  schmerzhaften  Geburten  sollte  man  sich 
daher  immer  um  die  Excrelion  des  Harns  be¬ 
kümmern,  und  die  Frau  ausdrücklich  erin¬ 
nern,  den  Urin  zu  lassen,  oder  durch  Untersu¬ 
chung  des  Leibes  über  dem  Schooshügel  sich 
überzeugen,  ob  die  Blase  angefüllt  ist.  Bei 
einer  beträchtlichen  Harnansammlung  findet 
man  die  Gegend  des  Bauches  über  dem  Schoos¬ 
hügel  bis  zum  Nabel  stark  hervorragend,  ela¬ 
stisch  ausgedehnt,  und  deutlich  unterschiedeu 
von  der  (jeschwulst,  die  der  schwangere  Ute¬ 
rus  über  dem  Nabel  macht.  Der  Leib  besteht 
dann  aus  zwei  Hügeln,  einem  obern  vom  Grunde 
der  schwängern  Gebärmutter,  und  einem  un¬ 
tern  von  der  angefüllten  Harnblase  gebildet. 
An  der  Harnverbaltung  kann  Einkeilung  des 
Kopfes  Schuld  seyn,  oder  eine  fehlerhafte  Lage, 
wodurch  der  Blasenhals  und  die  Urethra  com- 
primirt  werden,  oder  auch  eine  entzündliche 
Reizung  und  Anschwellung  der  Harnröhreu- 
mündung,  die  den  Abflufs  des  Urins  behindert. 
Krampf  im  Blasenhalse  ist  gleichfalls  eine  häu¬ 
fige  Ursache,  uod  es  scheint,  dafs  alles,  was  die 
Gebärmutter  krampfhaft  afficirt,  auch  auf  die 
Urinblase  auf  ähnliche  Weise  einwirkt,  oder 
dafs  die  Gebärmulterkrämpfe  sich  consensuell 
dem  benachbarten  Blasenhalse  mittheilen. 
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Anfangs  erzeugt  die  Harnverhaltung  Drang 
und.  Quai*  wenn  aber  die  Äusdehnung  sehr 
hoch  gestiegen  ist,  so  kann  mit  Lähmung  der 
Blase  ein  hoher  Grad  von  Cnempündlichkei^ 
ein  treten,  oder  die  Leidende  weifs  den  Sitz  ih¬ 
rer  Schmerzen  nicht  genau  zu  bezeichnen  ,  und 
glaubt,  es  sey  der  L ter us.  Hebammen  achten 
nicht  auf  die  Harnblase,  und  kennen  oft  ihre 
Lage  nicht. 

Um  den  Abdufs  des  Harns  zu  befördern, 
mufs  man  die  Frau  auf  den  INachtstuhi  sitzen 
lassen,  ehe  n>an  den  Catheter  zur  ILand  nimmt; 
die  vor vvärtsgebückte  Haltung  des  Körpers  und 
die  zu  dieser  Fxcretion  gewohnte  Steile  beiör- 
dert  den  Abgang,  während  es  der  Frau  unmög¬ 
lich  war,  in  der  Rückenlage  oder  auf  dem  Ge¬ 
burtsstuhl  des  Bedürfnisses  sich  zu  entledigen. 
Die  vorwärtsgebückte  kniende  Lage  im  Belt  be¬ 
günstigt  gleic  hfalls  die  Harnausieerung,  um  so 
mehl’,  w  e  o  n  ma  n  mit  d  e  r  FI  and  ein  e  n  sa  nf  t  e  n 
Druck  auf  den  Leib  in  der  Blasen^eiiend  ein- 
bringt.  Ein  einfaclies  Klystier  von  Kamillen- 
aiifgiifs  bewirkt  selir  oft  mit  Erschlalfung  des 
sphincterani  auch  die  des  Biasenhalses.  Ist  der 
Druck  eines  vorliegenden  Kindestheils  an  der 

O 

Harnverhaltung  Schuld,  so  kann  man  versu¬ 
chen,  durch  ein  mäfsiges  Zurückschieben  oder 
Aufheben  des  Theils  mit  zwei  Fingern  den  Bla^ 
senhals  frei  zu  machen.  Gelingt  dies  nicht,  so 
mufs  der  Catheter  eineebracht  werden.  Uilt 
die  Harnröhrenmündung,  ohne  dafs  man  die 
Augen  zu  Hülfe  nimmt,  aufzulinden,  mufs  man 
mit  dem  geöhlten  Zeigefinger  dieClitoris  aufsu- 
chen,  und  von  dieser  in  der  glatten  Rinne  auf 
derSchoosbeinvereinigungdie  Fingerspitze  ohn- 


liarmerliallimg. 


cefähr  einen  Zoll  \\eit  ahwärls  führen,  bis  mau 
ein  kleines  Grübchen  walirniiiiml,  in  welches 
man  die  geölille  S[)itze  des  Instruments  ein¬ 
schiebt.  Ürmeüble  müssen  aber  lieber  die  Ge- 
nitaiien  mit  den  Findern  der  linken  IJand  aus- 
dehnen,  und  die  Au^en  im  Aufsuchen  der  Mün¬ 
dung  zu  Hülfe  nehmen,  als  dafs  sie  durch  lan- 

D  _  * 

ges  vergebliches  Tasten  Schmerzen  erregen. 
Der  Catheter  braucht  nur  aufwärts  einige  Zoll 
lief  behutsam  fortgesclioben  zu  werden,  damit 
er  in  die  Blase  dringt;  lindet  aber  ein  Wider¬ 
stand  statt,  so  mufs  dieser  nicht  mit  Gewalt, 
sondern  durch  Abänderung  der  Richtung,  durch 
Aufheben  des  vorliegenden  Kindestheils,  oder 
durcih  ein  mälsiges  Andrücken  und  Aufschiebeu 
des  Instruments,  so  weites  in  der  Harnröhre  sich 
befindet,  mit  dem  Zeigefinger  der  linken  Hand 
von  der  Scheide  aus  überwunden  werden.  Be¬ 
vor  man  die  Zange  anlegt,  sollte  man  eigentlich 
jedesmal  vorher  die  Beschaffenheit  der  Flarn- 
blase  untersuchen;  denn  ein  gewal tsames* Vor¬ 
beiziehen  des  Kopfes  neben  der  angefüllten 
Blase  kann  die  gefährlichsten  Folgen  haben, 
wenn  auch  nicht  durch  Sprengung  doch 


Vom  Zerspringen  oder  Bersten  der  überfüllten 
Harnblase  ist  mir  kein  einziges  sicheres  Beispiel 
bekannt;  die  Urinfisteln,  welche  nach  der  Geburt 
entstehen,  haben  immer,  entweder  wirkliche  Zer- 
reifsnng  durch  scharfe  Instrumente,  scharfe  Kno- 
chentragmente  bei  Perforation  oder  Quetschung 
und  ihre  k'olgen  bei  zu  langem  Stecken  des  Kopfes 
oder  durch  schwere  Enthindung  zu  Grunde.  Im  J. 
1818  zeigte  mir  Ilr.  Pi  of.  Kclge  in  der  (Üiarite  zu 
Berlin  eine  bedauernswürdige  junge  Frau,  diö 
eine  Eanstgrofse,  zerrissen  aussehende  Oeff’nung 
in  der  llarnhlase  hatte,  welche  man  einer  gewalt¬ 
samen  Entbindung  mit  der  Zange,  aufser  dem  Ho- 
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durch  Quetschung  und  nachfolgende  Entzün* 
düng  und  Brand,  der  eine  unheilbare  Ürinfistel, 
mit  ihren  das  Leben  verbitternden  Folgen,  hin- 
terläfst. 

■  §■  77- 

1^.  Bl  äsen  stein. 

Eine  der  seltensten  in  hiesiger  Gegend  ganz 
unerhörte  Ursache,  welche  die  Geburt  erschwe¬ 
ren  und  gefährlich  machen  kann,  ist  der  Bla¬ 
senstein.  Ein  grofser  Blasenstein  kann  dadurch 
die  Geburt  behindern,  dafs  er  dem  herabrücken¬ 
den  Kopf  nicht  erlaubt,  vorbei  zu  dringen,  und 
dafs  er  unerträgliche  Schmerzen  erregt,  wenn 
er  zwischen  die  Schambeine  und  den  Kopf  ein¬ 
geklemmt  wird;  ein  kleinerauch  dadurch,  dafs 
er  in  die  Urethra  herabdringt,  und  Harnverhal¬ 
tung  erregt,  Beispiele  von  beiden  Fällen  kom¬ 
men  bei  den  Beobachtern,  besonders  den  engli¬ 
schen  und  französischen  vor.  In  jedem  Fall 


spitale,  zuscbrieb.  Ich  bin  überzeugt,  clafs  auch 
hier  die  Harnblase  nicht  gesprengt,  sondern  durch 
Quetschung  beschädigt  war,  und  durch  Vereite¬ 
rung  oder  Brand  jene  Oeffnung  bekommen  halte. 
Zu  langes  Verschieben  der  Zangenanwendung  ist 
gewifs  eben  so  häulig  die  Ursache  von  ürinfisteln, 
als  rohe  Anwendung  von  Instrumenten,  der  Zange, 
des  Hebels,  des  Perforatoriums  und  des  Hakens. 
Die  Meinung  eines  berühmten  und  erfahrnen  Chi¬ 
rurgen  und  Geburtshelfers  Ant.  Dubois  hierüber 
drückt  Hr.  Friedläender  in  s.  Buche:  De  Teduca- 
tion  physique  de  l’homme  Paris  i8i5.  S.  19  folgen- 
dermafsen  aus:  Aussi  M.  le  Bar.  Dubois  pense-til 
qu’un  partie  des  hstules  ä  Tanus  et  des  affections 
de  la  vessie  qui  suivent  les  accouchemens,  vien- 
nent  de  ce  qu’on  n’a  pas  employe  le  forceps  dang 
les  douleurs  trop  prolonges,  ou  il  etoit  necessaire. 


Blasenstcin, 
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mufs  man  suchen,  mit  (len  F'ingern  oder  dem 
Catheler  den  Stein  zurnckzuhal le.n,  bis  der  Kopf 
eingetreten  ist,  oder  ihn  aiisziehen.  Die  Ope¬ 
ration,  den  Stein  durch  Aufs]}alteu  der  Ure¬ 
thra  oder  Au.sdehnang*0  anszielihar’  zu  ma¬ 
chen,  gehört  der  Chirurgie  näher  an,  als  der 
Entbindungsku  nst. 

5. 78. 

20.  Enge  der  Vagina 

Die  enge  BescliaiFenheit  der  Vagina,  wie  sie 
bei  Erstgebärenden  oft  vorkornmt,  undllinder- 


'0  S.  zwei  Fälle  von  Steinschnitt  hei  Weihern  in  The 
London  med.  repos.  18 iq.  Die  Operation  seihst 
in  CiiinsT.  Steins  Chirurg,  iieineik.  Stultg.  »8üi. 

8.  S.  Ol. 

*0  kurze  und  memhranose  Ilarnrölire  der  Wei¬ 
her  ist  so  dilatalifl ,  dafs  man  durch  allmähüs:«  Er- 
Weiterung,  mittels  immer  dickerer  Bougien,  Preis- 
schwamm,  oder  durch  ein  eigenes  Aasdehnungs- 
Werkzeug  oder  hlos  zw  eier  Sonden,  ei ner  eamdrir- 
ten  urul  einer  runden,  die  man  zugleich  einhringt, 
und  von  einander  entfernt,  den  Canal  so  sein*  er¬ 
weitern  kann,  dals  selbst  beträchtliche  Steine  hin- 
durchgehen.  S.  Asr.  Coocer  Bericht  über  die  Aus¬ 
ziehung  eines  Steins  aus  dei’  weiblichen  Blase  mit- 
telst  eines  besouflcrn  dilator  urelhrae  iuLoud.  med, 
chir.  'l'ransact.  1822.  —  Man  hat  sogar  geseticn, 
dafs  Weiber  sich  selbst  durch  lascive  Berührung 
die  ürethia  aufseiordentlich  erweitert  haben,  wie 
ein  solches  Beispiel  in  der  Note  zu  S.  goZ|;.  Bd. 
angeführt  worden  ist.  Auch  für  die  Vagina  hat  mau 
hei  verheuratheten,  und  an  Atresie  der  Sidieide  lei¬ 
denden  Frauen,  die  Harnrühre  vikariren  selien; 
und  um  zu  betrügen,  liaberi  Weiber  sogar  Kiesel¬ 
steine  durch  die  Harnrölire  sich  in  die  Blase  ge- 
bracht.  S.  Ki.ein  in  Harless  Jahih.  der  deut¬ 
schen  Med.  und  Chir.  Bd.  8.  Hit.  c. 

***)  Si.EvoGT  Progr.  de  singularib.  ([uihusd,  partiis 
iinpedimentis.  Jen.  1704.  (vagina  coalila). 
Osia)hiey*s  Handb,  d.  Entbdskst.  3.  Bd*  10 
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nifs  der  Geburt  werden  kann,  betrifft  gewöhn¬ 
lich  nur  den  Eingang  derseiben  und  dieScham- 
spaite;  denn  der  eigentliche  Scheidenkanal  ist 
fast  irnmer  weit  genug,  oder  dehnt  sich,  ohne 
grofsen  Widerstand  zu  leisten,  beim  Andrang 
des  Kopfes  aus.  Aber  die  äufsere  Oelfnung  (os 
exlernum)  ist  hei  Erstgebärenden  sehr  oft  zu 
klein,  um  den  grofsen  Kopf  eines  zeitigen  Kin¬ 
des  ohne  übermäfsige  Ausspannung  und  ohne 
Verletzung  durchzulassen.  Dazu  kommt  noch, 
dafs  der  sphincterartige  Musculus  constrictor 
cunni,  die  Ueberreste  des  Hymens,  das  Lefzen¬ 
händchen,  die  derben  Schamlippen  und  der 
breite  Damm  einigen  Widerstand  leisten.  Man 
sieht  daher  oft,  dafs  bei  Erstgebärenden  die  Ge¬ 
burt  bis  zur  A  ierten  Gebui  tszeit  regelmäfsig  a  er¬ 
läuft,  dann  aber,  a\  enn  der  Kopf  in's  Einschnei- 
den  kommen  sollte,  unregeimäfsig  wird,  und 
sich  verzögert.  Denn  anstatt  fortzurücken,  bleibt 
er  Stundenlang  im  Eingang  stecken,  die  Schmer¬ 
zen  von  Ausspannung  sehr  sensibler  Theile  wir¬ 
ken  auf  den  Uterus  zurück,  machen  die  Wehen 
unwirksam,  die  Ungeduld  der  Kreifsenden  steigt 


Antoine  Obs.  sur  an  accouch.  lieureux  d’une  femme, 
dont  le  vagin  etoit  si  elroit,  qu’a  peine  il  pouvoit 
admettre  un  tuyeau  de  pluine.  S.  MOn.  de  Paris 
A.  1712.  Hist.  p.  87.  u.  1748.  Hist.  p.  58. 

CiiAMPENOis  Obs.  sur  un  accouch.  devenu  impossi- 
ble  par  un  retrecissement  accidentel  de  la  vulve  etc. 
Sedilcot  rec.  period.  T.  41-  p*  167. 

J.  F.  Lobstein  Obs  d’accoucli.  p.  25.  Obliteration 
de  l’oriiice  de  la  matrice  a  la  suite  d’accoucb.  labo- 
rieux  p.  2q.  Hysterotomie  vaginale. 

Jon.  Hamsbo  riiAM  practical  obs.  Lond.  1821.  p.  848. 
,,protracted  iabour  from  adbesion  of  the  external 
ports.*'’ 

v.  SiEBOLD  Journ,  für  Geburtsb,  1822.  Bd.  3.  S.  197. 
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auf  den  liöchsfen  Grad,  der  Puls  Avird  agitirt, 
es  cehl  etwas  Blut  ah,  und  alle  willLiihrlicliea 

O  ^ 

Anstreugii ngen  sind  vergebens,  vermögen  nicht 
den  Kopf  durch  den  engen  Scheideneingang 
auszut reihen,  ln  dieser  der  Dirme  wird 

der  Geburtshelfer  oft  gerid'en.  Die  Za?ige  ist 
da  das  schnellste  H iilfsm i I  tel ;  nur  lauft  man 
bei  ihrer  Anwendung  Gefalir,  dafs  der  Damm 
etwas  einreifst,  und  mufs daher  mit  der  gröfsten 
Langsamkeit  und  Schonung  im  AuszieljcM  ver¬ 
fahren,  und  doppelte  Sorgfalt  auf  die  Unter¬ 
stützung  verwenden. 


§•  79- 

Aufser  jener  angebornen  Enge  kann  die 
Scheide  noch  durch  andere  Ursachen  verenget 
werden,  und  der  Gehurt  wichtige  Hindernisse 
in  den  Weg  legen,  i.  Durch  Scheidenkrampf. 
Die  fibröse  Haut  der  Vagina  ''')  und  ihrSchiicfs- 
muskel,  der  Constrictor  cunni,  können  in  sol¬ 
che  tonische  Spannung  gerathen,  dafs  dadurch 
der  Kanal  auch  in  der  Gelnjrtszeit  bedeutend 
verengt  wird,  so  dafs  man  Mühe  hat,  2  Finger 
einzubringen,  während  man  vor  und  nach  ge¬ 
hobenem  Krampf  selbst  die  ganze  Hand  ohne 
grofse  Mühe  durchführen  kann.  Ein  solcher 
Krampf  kann  sowohl  die  Untersuchung,  als  die 
Anwendung  der  Hände  und  Werkzeuge  hei 
der  Entbindun«,  so  wie  den  Durclmaim  der 
Frucht  hei  der  natürlichen  und  künstlichen 


Wigand  a.  a.  O.  Bd.  S.  hat  üher  das  eigen- 
thüniliche  Conlraclionsvcrniöscn  der  Mutlei’scheide 
und  ihr  Verhalten  in  der  Geburt  viel  der  Beach¬ 
tung  werthcs  gesagt,  auf  das  ich  hier  verweise. 

10  * 
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Geburt,  sehr  erschweren.  Gewönnlicli  kommt 
diese  krampfliafle  Verengerung  nur  bei  Erst¬ 
gebärenden  vor,  und  unterscbeidet  sich  von 
der  natürlichen  Enge  dadiuch,  dafs  man  bei 
dem  ruhigen  Halten  der  Finger  im  Eingänge 
eine  krampfhafte  Bewegung  der  Scheide  fühlt, 
und  wenn  die  Finaer  durch  Ausdehnung  da- 
gegen  wirken  wollen,  die  Zusammenziehung 
noch  stärker  fühlbar,  und  der  Gebärenden 
schmerzhaft  wird.  Die  Hauptindication  dabei 
ist,  dafs  man  den  Nachlafs  des  Krampfes  entwe¬ 
der  ruhig  abwartet,  oder  vorher  durch  warme, 
narkotische  Bähungen,  Einreibungen  von  Opiat¬ 
salbe  in  den  Damm  und  die  Vagina  selbst,  zu 
heben  sucht,  bevor  man  die  Zange  anwendet, 
oder  die  Hand  zur  Wendung  einbringt. 

2.  Eineandere,aber  seltene,  Ursache  zu  Ver¬ 
engerung  des  Scheideneingangs  macht  die  Ge¬ 
genwart  des  Hymens.  Beobachtungen  lehren, 
dafs  Frauen  ohne  bedeutende  Erweiterung  des 
Hymens  schwanger  werden  können.  Bei  an¬ 
dern  kann  zwar  einige  Erweiterung  des  Hy¬ 
mens  durch  den  Coitus  geschehen,  aber  dieser 
den  noch  unverletzt  seyn.  Leichte  Verletzun¬ 
gen  können  sogar  die  Folge  haben,  dafs  nach 
geschehener  Empfängnifs  die  OeOnung  des  Hy¬ 
mens  durch  Entzündung  und  Eiteruna  sich  vol- 

O  ^  _  O 

iends  schliefst,  und  folglich  die  Geburtstheile 
Lei  angehender  Geburt  £>anz  verschlossen  ge- 
fu  nden  werden.  Selbst  die  Praomente  des  zer- 
nssenen  Hymens,  die  oft  den  ganzen  Scheiden¬ 
eingang  besetzen,  und  mit  venerischen  Aus¬ 
wüchsen  grofse  Aehnlichkeit  haben  können 
etwas  zur  Beengung  beitragen. 

"'"j  W.  T.  Schmitt  gesammelte  obstetr,  Schriften, 

Wien  1820.  S.  363. 
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3.  Atresie  der  Scheide,  völlige  Verwach¬ 
sung  der  Wände  der  \'agina  unter  sich,  oder 
J)lürs  einerGegend  derselben,  wodurch  eine  Art 
von  septum  transversum  gebildet  wird,  welches 
den  Weg  zum  Muttermunde  versperrt  *j,  kann 
die  Gehurt  ganz  und  gar  unmöglich  machen. 
Zu  der  Verwachsung  legt  in  den  meisten  Fäl¬ 
len  eine  voidiergegangene  Geburt  mit  tiefem 
Dammrifs,  oder  eine  schwere  Instramenlalerjt- 
j)indung,  wodurch  die  Scheide  verletzt  wurde, 
den  Grund  Es  können  aber  auch  nach  ge¬ 

schehener  Empfängnifs  Ursachen  ein  wirken, 
z.  B.  äufsere  Verletzungen,  die  Entzündung  und 
Exsudatioo  plastischer  Lymplre  zur  Folge  ha¬ 
ben,  wodurcli  die  Atresie  erzeugt  wird. 

4.  ln  noch  seltenem  Fällen  werden  dieGe- 
hurtstlieiie  durch  eine  der  Länge  nach  laufende 
Sclicidewand  gedoppelt  und  dadurch  beengt. 
Eine  solche  Scheidewand  erstreckt  sich  entwe¬ 
der  nur  auf  den  Hymen,  und  wird  leicht  mit 
der  Scdieere  aufgeschnitten ;  oder  sie  geht  von 
unten  nacli  oben,  und  von  vorn  nach  hinten 
durch  di(^  eanze  Vai^ina.  Alsdann  ist  auch  der 
Muttermund  gedoppelt;  wodurcli  jeiloch  nicht 
fnlgt,  dafs  auch  die  Gebärmutter  der  ganzen 
j.änge  nacli  in  2  Hälften  ahgetheilt  seyn  müfse. 


*)  S.  V.  SiEiiOLD  a.  a.  O.  ,, Höchst  seltener  Fall  ei¬ 
ner  vollkommenen  Atresie  der  Scheide  bei  einer 
Schw^angern.“ 

J*  Bamsbottiam  I.  c.  Nach  einer  q  Jahr  vorher 
erlittenen  schweren  Entbindung  blieb  der  Schei¬ 
deneingang  (os  externum)  so  eng,  dafs  man  kaum 
den  Finger  einbringen  konnte,  und  der  Kopf  so 
lange  autgchalten  wurde,  bis  Incisionen  gemacht 
waren,  tv.  perforirte  sogar  deshalb  den  nahe  lie¬ 
genden  Kopf! 


/ 
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Die  Scheide waud  kann  ^hinter  dem  Mutter¬ 
munde  auibören,  sich  nur  bis  unter  den  iVlut- 
terhals  erstrecken,  oder  auch  durch  die  ganze 
Gebärmutter  geben  *).  Die  Schwangerschaft 
kann  dabei  ganz  regelmäßig  veriaufen ,  indem 
die  Scheidewand  der  Gebärmutter  sich  aus- 
dehnl,  und  der  Uterus  in  der  That  doch  nur 
eine  Höhle  bildet ;  bei  der  Geburt  aber  entsteht 
Gefalir,  dais  die  Scheidewand  der  Vagina  zer- 
reifst  und  der  Rifs  öich  weiter  auf  die  JNach- 
barschaft  erstreckt. 


,  §.  8o. 

5.  Geschwülste  in  der  Vagina  können  den 
Gehiirtsweg  beengen.  Dahin  gehören  a)  Brü¬ 
che.  h)  Scbeidenvorfall.  c)  Anhäufung  von 
Urin  in  der  IJaroblase.  •  d)  Kolhanhäufung  im 
Mastdarm.  Scybala  füllen  oft  den  untern  Tbeil 
des  Mastdarms  an,  und  ragen  als  dicke,  harte 
Geschwülste,  auf  der  Mitte  des  Kreuzbeins,  in 
die  Vagina  hei  ein,  und  können  den  Ko])f, 
wenn  auch  nicht  bei  kräfticen  Wehen  am  Fort- 
rücken,^  doch  an  der  iiöthigen  Drehung  hin¬ 
dern,  und  dadurch  die  Geburt  auflialten.  e) 
Scheidenahscesse.  Ihnen  geht  immer  Eutzün- 

cf.  Fr.  TiEDEMANrc  Beobacht,  einer  Sf'bwanger- 
schaft  hei  einer  s.  g.  doppelten  GehätniuUer  in 
Meckels  Archiv.  Bel.  5.  1819.  p.  i3i.  mit  Kupfern. 
Die  Schelde,  VluUermund  und  Uterus  waren  völlig 
doppelt,  und  der  linke,  in  flem  sich  das  reife 
Kind  befand,  war  nach  der  Geburt  achtmal  so 
grofs  als  der  rechte. 

Prof.  SpEiN  in  Bonn,  Fall  von  uterus  duplex.  S. 
V.  Froriep  Notizen  aus  dem  Gebiete  der  Natur- 
und  Heilkunde.  Bd.  6.  1824.  S.  329. 


) 
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Jung,  entweder  in  den  Gebilden  des  Beckens 
selbst,  wie  dem  Eyerstock,  oder  in  entfernten 
Tlieilen,  den  Psoasmuskeln,  den  Bauchmuskeln 
der  Nierengegend  vorher,  und  der  entstandene 
Eiter  senkt  sich  in’s  Becken  herab,  und  bildet 
eine  Gescliwulst  in  der  Scheide.  Die  Entzün¬ 
dung  kann  Monate  lang  vorhergehen,  und  ihre 
Existenz  verkannt  seyn,  bis  zuletzt  ein  urige¬ 
wöhn  lieber  Tumor  und  die  Symptome  des  ver¬ 
haltenen  Eiters  wie  eitriger  Bodensatz  des  Urins 
über  die  Natur  des  Uebels  Aufklärung  geben. 
Entzündliche  Wochenbettskrankheiten  und 
acute  Exantlieme  voran lafsteri  oft  nietastatisch 
solche  Abscesse,  die  mit  Caries  verbunden  seyn 
können,  f)  Oedematose  Gescliwulst  der  Scham¬ 
lippen  und  der  Vaginalhäute  selbst.  Ge¬ 
wöhnlich  ist  damit  wassersüchtige  Fufsge- 
sch  willst  verbunden,  und  man  hndet  oft,  beson¬ 
ders  bei  Zwillingsschwangerschaft,  dafs  die 
wässrige, Infiltration  die  Füfse,  Scherdvcl,  Scham¬ 
lippen  und  die  Vagi  na  selbst  anschwellen  macht, 
so  dafs  diese  wie  durch  elastische  Polster  ver¬ 
engt  wird.  Sehr  selten  wird  jedoch  dadurch 


*)  Die  Schamlippen  können  auch  durch  carcinoma- 
tose  Entartung  aus  syphilitischer  Ursache  oder 
durch  ein  Lipom  zu  unförinlichen  Massen  an¬ 
schwellen  und  die  Geburtstheile  beengen.  Ich 
sah  im  Jahre  1818.  in  der  C/iarile  zn  BeiLin  durefi 
H.  Prof.  IlusT  einer  Syphilitischen  beide  enorme 
äussere  Scharalijipen  durch  das  Messer  verklei¬ 
nern;  und  Hr.  Prof.  Kerx  in  Wien  hat  einst  ein 
10  Pfund  schweres  Lipoma  von  einem  labio  pu- 
dendi  abgeschnitten.  S.  m.  Nachr«  von  Wien  S.  25o. 
—  Im  Hufelandschen  Journal  der  prakt.  Heilk. 
20.  IJd.  3.  St.  1806.  S.  71.  wird  eine  grolse  Fettge¬ 
schwulst  beschrieben,  die  vom  Schaiiherg  herab- 
hieng  und  die  Geburt  auihielt. 
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der  Geburt  eia  meclia  nisches  Hiruleroifs  io  den 
Weg  gejegt,  und  ich  halte,  feeib  .t  hei  faicsfgro- 
fser  (^esch^vulst  der  Schamlippen,  alle  Bemü- 
liuogen  zur  Venn  indem  ng  derseliten  vor  der 
IN iederLunft  fiir  üheiilussi^,  wenigstens  habe 
ich  nie  nöthig  gehabt,  die  Plaut  zu  s( arihcii en, 
um  das  Wasser  ahzulassen.  g)  \\ii’ikose  Ge¬ 
schwülste,  blauroihe,  taii^i^^e,  irreguläre  Aus- 
wüchse  in  der  Scheide,  ^eben  chiich  Bersten 
Anlafs  zu  furchtbaren  Blutungen,  werden  al)er 
seilen  mechanisch  die  Gehurt  aufhallen.  Pher 
läfsl  sich  dies  h)  von  einem  gröfsern  Polyp,  der 
vom  Muttermunde  herabragen,  oder  an  der 
Wand  der  Vaidna  selbst  a niiebeftetbseyn  kann, 
erwarten  '").  Von  sarcomatosen  Kofop.e]-  und 
K  n  och  ena  US  wüchsen  wii’d  später,  hei  der  Ver¬ 
engerung  des  Beckens,  die  Rede  sejn. 


§.  8.. 

In  den  meisten  Pallen  vveifs  die  Natur  am 
])esten  die  enge  Vagina  auf  den  Duixhgang  des 
Kindes  in  der  Geburt  vorzohereilen  ,  dadurch, 
dafs  sie  in  der  letzten  Zeit  der  Sch wangerschaft 
die  Genitalien  erscbialft  und  vergröfsert.  IMit 
der  Zunahme  des  Uterus  in  der  Schwangerschaft 
wächst  aiicii  das  übrige  Genitalsystem  ,  zumahl 
io  den  letzten  Monaten.  Es  ist  nicht  blofs  An¬ 
schwellung,  Tiirgescenz  der  Gefässe  und  des 
Zellgewebes  durch  Blut  und  Serum,  sondern 
allmählige  Zunahme  derPihern,  Membranen, 


S.  (len  inerkwürcllgen  Fall  von  Ansiaüx  in  dessen 
Cliniqne  ebirurg.  Liege  iBi6.  p.  161.  wo  ein  gros¬ 
ser  Seheidenpolyp  die  Geburt  fast  unmöglich 
machte. 
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des  Zellgewebes,  kurz  Wacbstlium  derSolida, 
wie  wir  es  am  Uterus  gleicbl'alls  sehen.  Ge¬ 
schwulst  undOedeiri  sind  nicht  wesentlich,  und 
fehlen  auch  meisten  i  heils  j  aber  die  ganze  Vulva 
wird  etwas  vergröfsert,  und  die  Vagina  weiter, 
geräumiger,  weicher,  schlaObr,  die  Schamspalte 
Jänger,  die  Schamlippen  stärker  prominirend, 
schlalFer  und  länger.  Daher  kommt  es,  dafs 
man  eine  Schwangere,  die  man  in  den  friiheru 
Monaten  kaum,  ohne  Schmerzen  zu  erregen, 


mit  einem  Finger  untersuchen  konnte,  in  den. 
Jelzlen  Monaten  ungehindert  mit  zwei  Fingern 
un {ersuchen  kann  5  und  dafs,  nachdem  die  Ge¬ 
burt  angefangen,  es  möglich  ist,  die  ganze  Hand, 
ohne  sonderliciie  Schwierigkeit  iu  die  Scheide 
einzuhri ngen.  Zu  dieser, Vorbereitung,  wmhin 
aucli  wt'sentlich  die  Lubricirung  durch  ver- 
slärkle  Scliieimsecretion  gehört,  kommt  nocli 
der  aihnähli"  sich  verstärkende  Druck  des  run- 

O 

den  und  glatten  Kopfes  des  Kindes,  der  den 
Multermund  und  den  Scheidencanal  nach  und 
nach  sicher  und  ohne  Beschädigung  so  weit  aus¬ 
dehnt,  dafs  das  voluminöse  Kind  mit  einerScbul- 
terbreite  von  5  Zoll  leicht  dtirchdringen  kann. 
In  gewöhnlichen  Fällen  hat  die  Kunst  daher 
auch  nicht  nöthi",  zur  Erweiterunii  des  Schei- 
deneingangs  und  der  Scheide  selbst  etwas  bei- 
2utra£;en,  und  alle  Ausdehnunirsversuche  mit 
den  Fingern  und  Händen,  so  wie  das  Einreiben 
von  Oel,  fetten  Saihen  und  ersch lalfende  Bä¬ 
hungen,  sind  meistens  ganz  üherflüssig.  Jedoch 
gieht  es  wirklich  Fälle,  wo  diese  Mittel,  sowohl 
bei  der  Geljurt  selbst,  als  aucli  schon  früher 
angezeigl,  und  von  wahrem  Nutzen  sind,  vor¬ 
züglich  weil  sie  dre  Ihdiaitiing  des  Damms  be- 
günstigen,  ziimahl  hei  Erstgehä hrenden,  sowohl 
sehr  jungen,  als  schon  ältlichen  und  zart  ge- 
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Lauten  Frauenzimmern,  wo  die  Genitalien  we¬ 
niger  nachgiebig  und  enger  zu  seyn  pflegen,  als 
Lei  robusten  b^rauen  in  ^len  besten  Jahren. 
Würde  man  in  solchen  Fällen  schon  lange  vor 
der  Niederkunft  um  Halb  gefragt,  so  könnten 
folgende  Mitte!  zur  Relaxation  und  Erweite¬ 
rung  des  Scheidenei oga ngs  und  der  Vagina 
selbst  empfohlen  werden,  i.  Lauwarme  Bäder 
oder  PJalbbäder,  und  Einreibungen  von  fri¬ 
schem  Oliv  enöl  oder  Unguentum  rosatum  in  die 
Vulva  und  den  Damm  2.  Anwendurm  war- 
mer,  erschlafl’ender  Kl ystiere.  5  Ausdehnung 
der  rima  pudendorum  mit  den  geölten  Fingern, 
wozu  die  eigenen  Finger  der  Frau  am  besten 
passen 

§.  82. 

Fi  ndet  der  Geburtshelfer,  wie  es  gewöhn¬ 
lich  ist,  erst  bei  der  Geburt  selbst  die  äufsern 


Es  ist  walirsclieinlich ,  clafs  diesen  Mitteln  die 
Frauen  im  Orient  ihre  leichten  Gebui’len  mit  ver¬ 
danken.  Schon  bei  den  alten  arabischen  Aerzten, 

'  namentlich  Albucasis  de  Chirurg.  Ed.  Chaxivikg 
T.  it.  p.  3?.5.  werden  warme  Malljbäder  und  Einrei¬ 
bungen  der  Genitalien  und  des  Bauchs  mit  Gel 
und  mucilago  foenu  graeci,  zur  Beförderung  der 
Geburt,  empfohlen;  und  Rüssel  Natural  hist,  of 
Aleppo  Ed.  2.  Lond.  1704*  4-  P*  299.  sagt:  ,,the 
women  have  easier  labours  than  in  the  northern 
regions,  owing  perhaps  to  the  frequent  use  of  the 
bath.“ 

La  Motte  L.  I.  G.  4*  r>bs.  n.  und  Storch  Vol.  3. 
p.  19.  rathen  Neuverheuratheten,  die  engen  Geni¬ 
talien  durch  die  geölten  Finger  zu  erweitern,  um 
eher  schwanger  zu  werden,  und  leichter  zu  ge¬ 
bären.  In  Kamtschaka  erweitern,  nach  Stei.lefi 
Besebr.  v.  Kamtseb.  p.  346.  die  Mütter  den  IMäd- 
ehen  die  Schaam  von  Jugend  auf. 
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Theile  und  die  Scheide  sehr  eng  und  unnach- 
gieoig,  so  können  auch  da  noch  obige  Mittel, 
wohin  aucli  noch  das  von  H.  v.  Sjebold  *)  em¬ 
pfohlene  fleifsige  Foiiientiren  der  Geburtstbeile 
mittelst  eines  in  warmen  Cbaraillen-  und  Flie- 
derbluiiien  -  Absud  iietauchten  Schwamms  zu 
zätilen,  angebracht  werden,  und  ich  enipfehle 
sie  hauptsächlich  in  Hinsicht  auf  die  Erhaltung 
des  Damms  vor  der  Anwendung  der  Zange. 
IN icht  nur  mit  dem  Zeig-  und  Mitlelfinger  ralhe 
ich  in  solchen  Fällen  die  enge  Vagina  zu  dilati- 
ren;  sondern  auch  mit  der  halben  Hand,  die 
man  geöhlt,  einige  Mal,  bevor  man  die  Zange 
anlegt,  in  die  Theile  einbringt  iind  unulreht, 
in  der  Absicht,  sie  dadurch  zu  erweitern,  und 
fiir  die  gröfsere  Ausdehnung,  welche  bald  durch 
den  anrückenden  Kopf  erfolgen  soll,  Aorzube- 
reiten.  Bei  sehr  ])reilem  Damm  finde  ich  auch 
den  alten  Handgriff** ***))  nützlich,  mit  2  geölten 
Fingern  den  Damm  rückwärts  zu  drücken;  nur 
nicht  unter  den  Weben,  und  wenn  der  Kopf 
schon  halb  geboren  ist;  sondern  aufser  den 
Wehen  und  kurz  vorher,  ehe  der  Kopf  in’s  Ein¬ 
schneiden  kommt,  oder  zuerst  anfängt,  sichtbar 
zu  werden.  Wenn  diese  ausdehnenden  Hand¬ 
griffe  aber  nützlich  sind,  wie  man  wohl  unter 
gehöriger  Einschränkung  nicht  Jäugnen  kann, 
so  sehe  ich  nicht  ein,  warum  man  den  Hebam¬ 
men  verbieten  will,  mit  einigen  Fingern  beider 
Hände  zugleich,  auf  ihre  alte  Weise,  enge  Ge- 
hurtstlieile  auszudehnen 

*)  vTiMii  n.  ITir  Gehurtsk.  Bd.  3.  18012.  S.  <). 

*'"')  S.  RoK.nKitF.R  Eiern.  §.  4()8. 

***)  Tch  bin  l)eson(]ers  durch  IlKiSTKr  (Instit.  chirur- 
gicae  Amst.  1739.  l\.  p.  io44-)  äuf  den  Nutzen  und 
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'Andere  Hindernisse  von  Seiten  der  Vagina 
sind  sehr  selten.  Atresie,  unverletzter  Hymen, 
ein  Abseess  u.  s.  w.  können  zwar  allerdings  die 
Geburt  auf  halten;  die  Erfahrung  lehrt  aber, 
dafs  das  Hindernifs  meistens  nocli  von  der  Na¬ 
tur  und  deinallmähi  igeo  Drind.  des  Kopfes  über- 
.  •wunden  wird.  Die  ärzliiehe  Klugheit  wird 
auch  wohl  in  den  nieisien  f  allen  den  Geburts- 
lielfer  von  allen  chirnrgis( dien  s(  hiieidendea 
Operationen  vor  der  Entbindung  abballen,  de¬ 
nen  bei  einem  Übeln  Ausi^arm  das  Publikum  un- 
fehlbar  al  e  Schuld  zuschreiben  würde.  Ist  das 
Hindernifs  jedoidi  ohne  Oj>eration  unüberwind¬ 
lich  ,  was  siclr aller  er^t  bei  der  Gel>urt  selbst 
offenbart,  so  mufs  die  Atresie  mit  dem  Hystero- 
toiri  eröffnet,  der  Hymen  mit  der  Scheere  oder 
dem  Knopfbistouri  duiadischniLten,  der  Abseess 
mit  dem  Troicar  oder  Scalpel  geöffnet  werden. 
D  er  Scheiden briii  h  indicirl  das  ZurücLhalten 
der  Gedärme  mittelst  der  Finger,  bis  der  Kopf 
Eerabgerückt  ist;  und  wenn  man  Ursache  hat, 
eine  gefährliche  Einklemmung  zu  vermutben, 
die  ßesclileuoigung  der  Entbindung.  Dasselbe 
gilt  beim  Sclieidenvorfail.  Von  der  ürinveiliah 
tung  ist  schon  die  Rede  gewiesen.  Die  Kothan- 


die  Nothwencliglieit  des  Yorbereitens  und  Aus- 
delinens  enger  Geburtstheile  vor  der  Entbindung 
aufmerksam  gemacht,  und  batte  mich  überzeugt, 
dafs  dadurch  neben  gehöriger  Behutsamkeit  und 
Langsamkeit  im  Extrabiren,  so  wie  durch  sorgfäl¬ 
tige  Unterstützung  des  Damms,  die  Zerreifsuiig 
desselben  am  ehesten  noch  verhütet  werden  kann. 
Bei  uns  kennen  die  Hebammen  instinetniäfsig  je¬ 
nes  Yorbereiten  recht  wohl,  die  Geburtshelfer 
verschmähen  es  aber  gewöhnlich. 


Enge  des  Beelens. 

liäufiing  lafst  man  durcli  Klysiiere  Leben,  die 
ancli  den  Sebeidenkrampf  das  wirksamste 

Mittel  sind.  Sie  brauciien  nicht  narkolijjtdi  zu 
seyn,  sondern  ersciiialFend  und  ansleerend,  zu' 
welchem  Zweck  ein  Zusalz  von  vielem  Leinöl 
und  Glau bersaiz  sehr  zwecklnäfsig  ist.  Bei  un- 
gewühniicherTrockenheit,  blitze  u nd  Anschwel¬ 
lung  der  Vagi  nalhaut  ist  das  Einbringen  von 
mildem Oel  oder  Einspritzen  von  warmem  Lein- 
saainenaiifgurs  zu  empfehlen.  Die  blutigea 
Operationen  der  Atre^ie,  des  Poly[)en,  des  Sar¬ 
koms  werden  im  chirurgischen  1  heil  derXlie- 
rapie  der  Frauenkrankheiten  gelehrt. 

§•  84. 

21.  Enge  des  Beckens.  *) 

Es  ist  schon  im  ersten  Theile  des  Handbuchs 
von  den  verschiedenen  Arten  der  Verengerung 
des  Beckens,  ihrer  Ursache  und  den  Methoden 
der  Ausmessung  gehandelt;  hier  wollen  ^yir 
den  Verlauf  der  Geburt,  die  Hindernisse,  wel¬ 
che  das  euijfe  Becken  macht,  und  die  Indicatio- 
neu,  zu  denen  es  Anlals  gieht,  durchgehen.  Icli 
halte  mich  dabei  nur  an  das,  was  dem  Praktiker 
von  INutzen  seyn  kann,  und  hauptsäthlich  au 
das,  was  mir  die  Erfa  hl  Ming  gezeigt  hat,  und 
übergehe  die  blofs  theoretischen Eintheilungeu 
und  Distinctionen. 

Enge  Becken  sind  viel  seltener,  als  es  sicli 


Autenhiptti  et  J.  C.  Wetss  Piss.  exli.  historiara 
])artus  oh  llguram  pelvis  oblique  cordiformem  in- 
fausti.  'riibing.  1810.  8. 

J.  L.  Choülant  Decas  pelvium  spinarumque  defor- 
matarum.  4.  Lips.  1818. 
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Anfänger  in  der  Entbindungskunst  gewöhnlich 
denken  :  doch  kann  man  annehmen,  dafs  unter 
5o  Frauen  Eine  angetroffen  wird,  deren iBeckea 
am  Eingänge,  mehr  oder  weniger,  beengt  ist. 
Ich  habe  fast  niemals  eine  andere  Verengerung 
als  Hiodernifs  der  Geburt  beobachtet,  als  die 
desEingangSj  in  12  Jahren  niemals,  Aveder  das 
obere  Becken,  noch  die  mittlere  Apertur,  noch 
den  Ausgang  so  verengt  gefunden,  dafs  daraus 
Schwierigkeit  entstanden  wäre.  So  oft  ich  ein 
enges  Becken  angetrolFen,  machte  einzig  und 
allein  der  Eingang,  die  Gegend  der  Linea  in- 
nominata  s.  ilio- pectinea  Schwierigkeit.  Die 
Verengerungen  an  andern  Stellen,  im  ohera 
Becken,  von  zu  stark  aufgerichteten  Hüftbei¬ 
nen:  im  untern  von  zu  nah  an  einander  ste¬ 
henden  Sitzbeinen,  zu  stark  hervorragenden 
Sitzbeinstacheln,  zu  stark  einwärts  gekrümm¬ 
tem  Kreuz  und  Steifshein,  zu  engem  Schoosho- 
gen,  sind  mir  niemals  als  Hindernisse  in  der 
Gehurt  vorgekommen.  Diese  Fälle  müssen  da¬ 
her  höchst  seilen  sejn.  An  den  verkrüppel¬ 
ten,  lehlerhaften  Becken,  die  ich  in  den  ver¬ 
schiedenen  Kahineten  zu  sehen  Gelegenheit 
halle,  betraf  die  Verengerung  gröstentheils  nur 
den  Eingang  oder  Beckenrand  j  und  wenn  auch 
in  andern  Gegenden  bedeutende  Verbiegungen 
statt  fanden,  so  sah  man  deutlich,  dafs  sie  die 
Gehurt  schwerlich  sehr  behindert  haben  wür¬ 
den,  wäre  der  Eingang  weit  genug  gewesen.  An 
mehreren  Becken,  wo  die  Conjugata  bis  auf  ei- 
^  nen  Zoll  verengt  war,  wovon  ich  selbst  ein  Exem- 
1  plar  besitze,  ist  der  Ausgang  sogar  weiter  als  ge¬ 
wöhnlich  ^).  Es  folgt  hieraus  zweierley.  Er- 

*)  In  der  Absicht,  das  relative  Yerhältnifs  der  Con¬ 
jugata  zu  dem  Abstande  der  Sitzbeine  kennen  zu 
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stens,  clafs  man  bei  der  Untersiicliung,  in  der 
Regel,  nur  auf  den  Beckeneingaog  zu  achten 
bat;  und  zweitens,  dal's,  wenn  die  angustiae  des 
Ei  ngaugs  überwunden  sind,  gewölmiicli  alles 
gewonnen  ist. 


lernen,  habe  ich  mehrere  enge  Bechen  in  der 
Sainriilung  in.  y.  ausgemebsen  ,  und  Folgendes  ge¬ 
funden  : 

1.  An  dem  Becken,  welches  Hünold  in  Kassel  im 
Jahr  1800.  veranlafste,  den  Kaiserschnitt  zu  ma¬ 
chen,  ruil'st  die  Conjugata  nur  |  Zoll  Par.  M. ;  der 
Abstand  der  Sitzbeine  untereinander,  am  Ausgang 
gemessen,  ist  aber  4| 

2.  An  dem  Becken  ,  welches  Sommer  im  J.  1777. 
veranlafste,  den  Kaiserschnitt  zu  machen,  ist  die 
Conjugata  2"  3'";  der  Abstand  der  Sitzbeine  4"'. 

3.  An  dem  Becken,  welches  meinen  Vater  im  Jahr 
1806.  v-eianlafste ,  den  Kaiserschnitt  zu  machen, 
mifst  die  Conjugata  2''  3'^';  die  Sitzbeine  aber 
sind  auf  3'^  ()"'  von  einander  entfeint. 

4.  An  dem  Becken  einer  Person,  die  i8u).  im  Ent¬ 
bindungshospitale  starb  ,  welches  mehrere  Mal 
schwere  Wendungen  veranlafste,  hält  die  Conju¬ 
gata  3'"  2''%  der  Abstand  der  Sitzbeine  ist  3i". 

5.  An  dem  Becken  einer  alten,  verwachsenen  Frau 
ist  die  Conjugata  2"  2"';  der  Abstand  der  Sitz¬ 
beine  4"  3 

6.  An  dem  Becken  einer  buckligen  Jungfer,  dessen 
Conjugata  ungewöhnlich  weit  ist,  nämlich 
beträgt  der  Abstand  der  Sitzbeine  4^'« 

7.  An  dem  Becken  einer  rachitischen  Person,  wel¬ 
ches  mir  im  J.  1822.  zur' Wendung  und  Perfora¬ 
tion  Anlafs  gab,  mifst  die  Conjugata  2"  3'";  die 
Sitzbeine  aber  sind  auf  zC'  von  einander  entfernt. 

Dafs  wirklich  auch  bedeutende  Verengerungen  des 
Beckenausgangs  vorkonimen,  z.  B.  durch  Exostro¬ 
sen,  bezweifle  ich  gar  nicht:  ich  wollte  aber  hier 
nur  auf  ihre  Seltenheit  aufmerksam  machen. 


I 
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Die  Zeichen,  welche  gewöhnlich  angegehen 
werden,  aus  denen  man  auf  ein  enges  Becken 
schliefsen  soll,  sind,  aufser  der  Unlersuchu ng 
mit  der  blofsen  Hand,  und  der  Beobachtung  des 
Hergangs  der  Geburt,  alle  höchst  täuschend 
und  unzLiveriäfsig.  Ich  habe  aus  ihnen  oft  auf 
ein  enges  Becken  schliefsen,  und  die  Geburt 
ohne  aufserordentliche  Beschwerde  verlaufen 
sehen;  und  umgekehrt,  wo  man  auf  ein  regel- 
mäfsiges  Becken  schiofs,  ein  enges  gefunden. 
Sei  bst  aus  der  höchsten  Y  erkrüppeiung  des  Kno¬ 
chengerüsts  durch  Rachitis,  aus  Kyphosis,  Sco- 
liosis,  Lordosis,  Kleinheit  der  Statur,  über¬ 
hängendem  Leibe,  stark  geneigtem  Becken,  hin¬ 
kendem  Gange,  eingedrückten  Schoofsbeinen, 
nach  hinten  stark  hervorragendem  Kreuzbein , 
schmalen  Hüften  und  scheinbarengem  Schoofs- 
hogea,darf  man  nicht  mitBestimmtheit  ein  enges 
Becken  und  eine  schwere  Geburt  prophezeihen, 
obgleich  allerdings  diese  Körperbeschalfenheit 
auf  die  Vermu  thung  führt,  dafs  das  Becken  ver¬ 
engt  seyn  könnte.  Selbst  wenn  eine  oder  mehre - 
resch  were  und  unglückliche  Entbindungen,  un¬ 
ter  fremder  Leitung  und  Beistand  eines  andern 
Geburtshelfers,  vorhergiengen,  darf  man  nicht 
sicher  auf  ein  so  enges  Becken  schliefsen,  dafs 
jede  nachfolgende  Geburt  schwer,  oder  ohne 
aufserordentliche  Beiliülfe  der  Kunst,  unmög¬ 
lich  seyn  werde.  Die  vorhergehenden  Gebur¬ 
ten  können  durch  voreilige  oder  unzweckmälsi- 
ge,  ungeschickte  Geburtshülfe  erschwert  seyn, 
und  der  unglückliche  Ausgang  von  ganz  andern 
Ursachen,  als  der  Enge  des  Beckens,  abhängig  ge¬ 
wesen  seyn. 


^  Efige  des  Beckens,  i6i 

§.  8d. 

Die  einzigen  sichern  Zeichen  eines  engen 
Beckens  sind:  i)  Wenn  der  natürlicfi  grufse 
Kopf  des  Kindes,  naclidein  der  MuUerninnd 
sich  völlig  geölFnet,  und  Wehen  auf  das  Kind 
eingevvirkl  haben,  über  dem  Eingänge  ohne 
forlzuriK'ken  stehen  hleibt.  E)  Wenn  der  Kopf 
sicli  im  Eingänge  einkeilt,^  die  Kopfhaut  an¬ 
schwillt,  und  ungeachtet  anhaltender,  drän¬ 
gender  Wellen  gar  nicht,  oder  nur  scheinbar 
fortrückt,  indem  die  Kopfgeschwulst  immer 
gröfser  wird;  oder  auch  wenn  er  endlich  aus¬ 
getrieben  wird,  ein  oder  der  andere  Schädel¬ 
knochen  niedergedrückt  oder  zerbrochen  er¬ 
scheint.  5)  Wenn  der  Geburtshelfer  beim  Ein- 
führen  der  halben  Hand,  um  zu  untersuchen, 
die  Hinterwand  des  Beckens  oder  das  Promon¬ 
torium  mit  Leichtigkeit  und  früher,  als  es  sonst 
gewöhnlich  ist,  erreicht;  und  beim  Einbringen 
jder  ganzen  Hand,  diese  von  allen  Seiten  oder 
,auch  nur  von  einem  Punkte,  wie  dem  Promon¬ 
torium,  beengt,  schmerzhaft  gedi-ückt  fühlt, 
und  Mühe  hat,  mit  derselben  in  den  üterus 
einzudririgen,  ungeachtet  der  Mutlermiind  völ¬ 
lig  offen,  und  sonst  kein  Hindernifs  im  Wege 
steht. 

Alle  diese  Zeichen  treten  deutlich  erst  in 
der  Geburtszeit  hervor,  wenn  der  Muttermund 
sich  geöffnet  hat,  und  die  Eyhäiite  zerrissen 
sind;  denn  früher,  wo  die  Scheide  noch  so  eng 
ist,  dafs  sie  der  halben  Hand  nicht  einzudrin¬ 
gen  erlaubt,  und  wo  der  Muttermund  und  der 
vorliegende  Kopf  selbst  im  Wege  stehen,  läfst 
sich,  wenigstens  über  geringe,  nicht  ganz  exces- 

Osimdeds  Handb,  d.  Enibdskst,  3.  Bd.  J  t 
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sive  Grade  der  Verengerung,  nichts  mit  Ge- 
wifsheit  bestimmen.  Bei  hohem  Graden  aber, 
z.  B.  tief  hereinragendem  Promontorium ,  kann 
man  auch  schon  früher  mit  einem  oder  zwei 
Fingern,  die  man  auf’s  Promontorium  setzt  und 
beobachtet,  wie  weit  dieses  von  der  Symphysis 
absteht,  die  Beckenweite  erforschen.  Baüde- 
lücqüe's  Corapas  d’epaisseur  liefert  gleichfalls 
nur  bei  hohen  Graden  der  Verengerung  eini- 
germafsen  zuverläfsige  Resultate.  Ueberhaupt 
ist  von  der  s.  g.  Ausmessung  und  Bestimmung 
nach  Viertelszollen  und  Linien  nicht  so  viel  zu 
halten,  als  man  häufig  annimmt.  In  der  Theo¬ 
rie  und  am  Skelet  geht  es  recht  gut  an,  aber  in 
der  Praxis  hat  die  Sache  grofse  Schwierigkeiten; 
und  es  ist  da  gewöhnlich  nicht  die  Frage,  um 
wie  viel  Linien  das  Becken  zu  eng  sey,  sondern 
ob  der  Kopf  fortrücke  oder  nicht. 

§•  87- 

Der  Verlauf  der  Geburt  in  solchen  Fällen 
ist  sehr  verschieden,  und  richtet  sich  bei  wei¬ 
tem  nicht  blofs  nach  dem  Grade  der  Verenge¬ 
rung,  sondern  hauptsächlich  auch  nach  dem 
Verhältnifs,  in  welchem  das  Volumen  des  Ko¬ 
pfes  zu  der  Becken  weite  steht,  und  nach  der 
Energie  des  Uterus.  In  einem  Becken  von  5|; 
Zoll  in  der  Conjugata  bleibt  der  grofse,  hart¬ 
knochige  Kopf  eines  8  bis  9  Pfund  schweren  Kin¬ 
des  tagelang  beweglich  über  dem  Eingänge  ste¬ 
hen,  ohne  fortzurücken,  während  der  kleine, 
geschmeidige,  zartknochige  Kopf  eines  5  bis 
öpfündigen  Kindes,  vielleicht  ohne  grofse  Mühe, 
wenn  auch  langsam  durch’s  Becken  geht,  selbst 
bei  dreizölliger  Conjugata. 
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§.  88, 

Einkeilung,  capul  inciinealum,  nenne  ich 
den  Zuslaiid,  wenn  der  Kopf  des  Kindes  durch 
die(jevYait  der  Wehen  in  den  verengten  Becken¬ 
eingang  parliei  hereingetrieben,  zwischen  Pro¬ 
montorium  und  den  Sclioofsbeinen  sich  ein- 
klemnit,  feslsteht  und  anscliwillt.  Nur  in  ei¬ 
nem  verenii^ten  Becken  kann  walire  Einkei- 
lu  ng  statt  finden  j  daher  ist  die  Sache  so  selten. 
Die,  welche  von  der  Einkeilung  als  einer 
häufig  VDrkomrnenden  Indication  zur  Anwen- 
düng  der  Zange  sprechen,  müfsten  jeden  Auf- 
e  n  tha  1 1,  den  der  Kopf  im  Becken  findet,  z.  B. 
wegen  enger  Vagina,  engem  Muttermunde,  Um¬ 
schlingung  der  Nabelschnur,  fehlerhafter  Kopf¬ 
stellung  u.  s.  w.  Einkeilung  nennen;  wodurch 
aber  die  l)egrifre  verwirrt,  und  alltäglicbe  Dinge 
mit  einem  Schrecken  erregenden  Namen  belegt 
werden.  Roederek  hat  besonders  die  Idee  der 
Einkeilung  in  (iang  gebracht,  und  fodert  zu  sei¬ 
ner  Paragomphosis :  dafs  der  Kopf  so  zwischen 
den  Beckeuknochen  eingeklemmt  seyn  soll,  dafs 
er  mit  ihnen  gleichsam  ein  zusammenhängendes 
Ganze  ausmache,  und  dafs  er  weder  fortrücken 
noch  zurückgedrückt  werden  könne.  Andere 
haben  die  Saclie  noch  mehr  übertrieben  und 
behauptet:  der  Kopf  könne  so  eingekeilt  seyn, 
dafs  man  weder  mit  dem  Finger  oder  der  Sonde, 
noch  mit  der  Zange  zwischen  ihm  und  der  Sei- 
tenwand  des  Beckens  einzudringen  vermöchte, 
dafs  er  unverkleinert  weder  vor-  noch  rück¬ 
wärts  zu  bringen  sey  etc.  Ich  glaube  kaum, 
dafs  ähnliche  Fälle  Vorkommen,  und  liabe  nie¬ 
mals  gesehen,  dafs  eine  Einkeilung  von  der 
Art  gewesen,  dafs  man  nicht  hätte  die  Zange 
anlegen,  oder  nach  vergeblichen  Tiactionea 
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nicht  hätte  den  Kopf  mit  der  Hand  zurückschie¬ 
ben,  und  die  Wendung  auf  die  Füfse  macheif 
können.  Ueberhanpt  halte  ich  dafür,  dafsman 
bei  engem  Becken  die  feste  Einkeiiung  weniger 
zu  fürchten  hat,  als  denjenigen  Zustand,  dafs 
der  Kopf  ungeachtet  der  langen  Dauer  der  Ge¬ 
burtsanstrengung  beweglich  über  dem  Be¬ 
ckeneingange  stehen  bleibt,  und  sich  nicht  ein- 
keiit.  Dieser  Umstand  deutet  auf  gröfsere  En¬ 
ge,  und  die  Hülfe  dabei  hat  viel  mehr  Schwie¬ 
rigkeit.  Da,  wo  der  Kaiserschnitt  angezeigt  ist, 
findet  man  den  Kopf  nicht  eingekeilt,  sondern 
beweglich  auf  dem  Eingänge  liegen.  Eine  feste 
Einkeilung  hebt  entweder  die  Natur  allein, 
oder  die  Zange  ist  dazu  in  den  meisten  Fällen 
hinreichend. 

§•  89'  _ 

Es  ist  bewundernswürdig,  wie  die  Natur  oft 
bei  ziemlich  hohen  Graden  der  Beckenenge  die 
Geburt  noch  möglich  macht,  und  wie  die  lang¬ 
same  Thätigkeit  und  scheinbar  unbedeuten  de 
Ki^aftäufserung  des  Uterus,  Schwierigkeiten 
überwindet,  die  bei  raschem,  voreiligem  Ver¬ 
fahren  die  höchste  AnstrenGuim  eines  robusten 

^  U'  O 

Mannes  kaum  überwinden  kann.  Der  Verlauf 
ist  dabei  gewöhnlich  folgender:  Die  Wasser 
brechen  früh,  der  Muttermund  öffnet  sich  lang¬ 
sam  und  der  Kopf  bleibt  lange  Zeit,  ohne  fort¬ 
zurücken,  über  dem  Eingänge  stehen.  Die  ver¬ 
geblichen  Anstrengungen  der  Frau  erschöpfen 
ihre  Kräfte,  und  die  Wehen  lassen  eine  Zeit- 
lang  ganz  nach,  oder  vermindern  sich  so  sehr, 
dafs  die  Frau  selbst  und  ihre  Umgebung  an  der 
Möglichkeit  der  Geburt  ohne  künstliche  Hülfe 
verzweifeln.  Hasche,  voreilige,  ungeduldige 
Geburtshelfer  nehmen  da  die  Zange  zur  Hand, 
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und  liemülien  sich,  den  Kopf  mit  Gewalt  in’s 
Becken  herabzuzielien.  Dies  clückt  aber  nicht 
immer  j  die  Zange  gleitet  ab,  die  Kopfknochen 
werden  zerdrückt,  und  der  Geburlirhelfer  sieht 
sich  genöthigt,  die  Perforation  oder  die  Wen<' 
dang  zu  machen,  oder  - —  länger  zu  warten,  um 
neue  Kräfte  zu  sammeln.  Es  ist  ein  Glück,  dafs 
er  diesen  Ausweg  ergriff!  Die  erschöpfte  Kreis¬ 
sende  wird  zu  Bett  gebracht,  und  ihr  vielleicht 
eine  Nacht  über  Ruhe  gegöixnt.  Der  Gebnrts- 
Ijclfer  entfernt  sicli.  Wenn  er  am  andern  Mor¬ 
gen  sein  Geschäft  wiede^"  anfangen  will,  nimmt 
er  mit  Erstaunen  wahr,  dafs  alles  sich  verändert 
hat;  er  findet  den  Kopf  tief  in’s  Becken  herab¬ 
getreten  und  hört,  dafs  nach  Mitternacht  kräf¬ 
tige  Wehen  entstanden  sind,  denen  er  nun  die 
Rettung  der  Frau,  vielleicht  auch  die  des  Kin¬ 
des,  zu  danken  hat.  —  Aus  solchen  Erfahrun¬ 
gen,  die  Jeder  zu  Anfang  der  Praxis  gemacht  ha¬ 
ben  wird,  ist  die  Induction  sehr  leicht,  die 
der  Leser  ohne  weitere  Erinnerung  sich  ma¬ 
chen  wird. 

§•  90- 

Da  die  Verengerung  fast  immer  die  Conjii- 
gata  betrifft,  und  durch  zu  starke  Hervorra- 


*)  Es  ist  liier  ein  für  allemal  anzumerken,  dafs  bei 
lleckenverkrümmungen  durckllhacliitis  oderOsteo- 
malacie  die  Bestimmung  des  kleinen  Durchmesser 
des  Eingangs  oder  der  Conjugata  nicht  hinreicht, 
obgleich  ich  in  der  Folge,  der  Kürze  wegen,  im¬ 
mer  nur  diesen  Durchmesser  nennen  werde.  Die 
Conjugata  kann  bei  der  Verkrümmung,  die  man 
die  spitze  Hutform  nennt,  völlig  4  ^oll  halten, 
der  \bstand  der  eingedrückten  horizontalen  Aeste 
der  Schoosbeine  vom  Promontorium  aber  kaum 
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gung  des  Proniontorli  oder  Einwärlsbeugiing 
der  S(dmorsbeine  verursacht  wird,  dabei  aber 
der  Querdurcbmesser  nicht  bedeulend  beein¬ 
trächtigt  is|^  wohl  aber  der  schräge;  so  wird 
der  Kopf  behindert,  nach  der  Richtung  des 
schrägen  Durchmessers  herabzusteigen.  Erlegt 
sich  daher  cjueer  mit  seinem  grofsen  Durch¬ 
messer  in  den  grofsen  Durchmesser  des  Becken¬ 
eingangs,  und  wird  in  dieser  Richtung  durch 
die  Wehen  ailinählig  hereingeprefst.  Die  Schä¬ 
delknochen  schieben  sich  übereinander,  der 
Kopf  verlängert  sich,  und  das  eine  oder  andere 
Scheiteh  oder  Stirnbein,  welches  über  das  spitz¬ 
hervorragende  Pro  in  o  D  t  o  1“ i  u  m  h  e  r a  b ge  t  r  i  e  b e  n 
wird,  mufs  nachgeben  und  kann  selbst  brechen. 
Man  findet  daher  oft,  nachdem  das  Kind  gebo¬ 
ren  ist,  die  eine  Seite  des  Kopfes  nicht  nur  ab¬ 
geflacht,  sondern  concav ausgeschweift,  die  Kno- 
chenan  derSeite  eingedrückt,  und  zuweilen  zei¬ 
gen  sich  Brüche,  f  issuren,  auch,  wenn  keine 


1 1  bis  2  Zoll  betrn^en,  so  flafs  nur  eiu  Raum  von 
2  Zollen  für  den  Kopf  bleibt.  An  einem  Becken 
in  der  Sammlung  des  Tübinger  anatomischen  'l'liea- 
ters  ist  dies  recht  anlfallend.  Die  unregehnälsige 
trianguläre  Form  des  Eingangs,  v eiche  aus  der 
Einwärtsbeugung  der  Sckoosbeine  entsteht,  trifft 
man  beinah  in  allen,  durch  Osteomalacie  ver¬ 
krüppelten  ,  Becken  an ,  überhaupt  bei  denjeni¬ 
gen,  die  erst  im  fortgerückten  Aber  verengt  wor¬ 
den  sind.  S.  darüber  Weidmann  de  forc.  obst. 
i8i3,  T.  3.  p.  62.  n.  Näegeee  Erfahr,  u.  Abbnndl. 
1812.  p.  4^**  Tab.  3.  u.  4‘  Es  gebt  daraus  her¬ 
vor,  dafs  es  nicht  sowohl  auf  die  Gröfse  der  Li¬ 
nie  ,  die  man  vom  Promontorium  bis  zur  Seboos- 
beinvereinlguug  zieht ,  ankömint,  als  auf  die  inia- 
ginäre  Conjugata  des  Raums,  der  wirklich  zwi¬ 
schen  den  Wänden  des  Beckeneingangs  übrig  ist. 
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äufsere  Gewalt  eingewirkt  bat  *).  Sehrconstant 
ist  bei  diesem  Procefs  die  Kopfgeschwulst 
oder  Anschwellung  und  Sugillation  der  Kopf¬ 
haut;  nicht  gerade  da,  wo  der  Druck  einwirkt, 
sondern  an  der  frey  in  die  Vagina  herabragen¬ 
den  Portion  des  Kopfes,  die  oft  so  stark  an- 
schwillt,  dafs  sie  sich  prall,  wie  einSchädelkno- 
chen  anfiihlt,  und  zur  Täuschung  Anlafs  giebt, 
als  sey  der  Kopf  tiefer  herabgekoinmen,  wäh¬ 
rend  hlofs  die  Kopfgeschwulst  näher  gefühlt 
wird. 

5-  9>- 

Es  kann  24  Stunden,  selbst  2  —  5  Tage  dauren, 
ehe  der  Kopf  durch  die  Wehen  in’s  Becken  her- 
abgetrieben  wird,  und  während  dieses  immer 
für  den  Organismus  mühseligen  und  angreifen- 
den  Processes  können  Zufälle  sich  ereignen,  die 
ein  längeres  Warten  gefährlich,  und  den  Bei¬ 
stand  der  Kunst  nothwendic  machen.  Diese 
Zufälle  sind:  1)  Die  Wehen  lassen  nach,  wer¬ 
den  unwirksam,  und  ihre  Stelle  nehmen  pein¬ 
liche  Rückenschmerzen  ein.  Unruhe,  Beäng¬ 
stigung,  schneller  Puls,  Hitze  und  Durst  deu¬ 
ten  auf  einen  fieberhaften  Zustand,  auf  Ent¬ 
zündung  oder  Erschöpfung.  2)  Der  Urin  wird 
yerhalten,  und  die  Blasengegend  schwillt  an. 
5)  Die  Vagina  wird  heifs,  trocken,  ungewöhn¬ 
lich  roth  und  bläulich,  und  ihre  Wände,  zu¬ 
mahl  die  Hinter- und  Vorderwand  schwellen  an. 
4)  Auch  die  Schamlippen  nehmen  an  der  Ent- 

»x.x.<x« 

*)  S.  Joerg’s  Schriften  zur  Kenntnifs  des  Weihes, 
]](].  2.  [).  5i.  mit  Abbild,  eines  gebrochenen  Schä¬ 
delknochens.  Darüber  anch  Schmitt  in  Denkschr. 
der  phys.  med.  Gesellsch.  zu  Erlangen  Bd.  l. 
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Zündung  und  Geschwulst  Theil,  zuweilen  in 
einem  hohen  Grade.  5)  Neben  dem  Kopf  dringt 
oft  viel  dunkles  Blut  aus  dem  Uterus  liervor. 
6)  Das  Kind  stirbt  ab»  und  geht  zuweilen  mit 
der  Piacenla  in  schnelle  Faiilnii's  iiber;  ein 
furchtbarer  Geruch  erfüllt  das  Zimmer,  und 
jauchige  Materie  überzieht  den  untersuchen¬ 
den  Finger.  7)  Die  Kräfte  sinken  schnell,  der 
Puls  wird  äufserst  frequent,  das  Gesicht  verfällt 
in  kürzer  Zeit,  Anwandlungen  von  Ohnmacht, 
Erbrechen,  Würgen,  Schluchzen  unter  unaus¬ 
löschlichem  Durst,  Angst  und  Sehnsucht  nach 
Befreiung  aus  diesem  Zustande,  und  wenn  es 
mit  Aufopferung  des  Lebens  wäre,  nach  Be¬ 
freiung  vom  Kinde,  stellen  sich  gewöhnlich  in 
wenigen  Tagen  ein. 


§•  92- 

Unter  diesen  Umständen  ist  die  Beschleuni¬ 
gung  der  Entbindung  dringend  indicirt,  und 
die  Sache  des  Geburtshelfers  ist  es,  wo  möglich, 
dem  Eintritt  jener  gefahrdrohenden  Zufälle 
zuvorzukommen. 

Fünf  Mittel  stehen  uns  zu  diesem  Zwecke 
zu  Gebote,  und  der  Einsicht,  der  Geschicklich¬ 
keit  und  den  Grundsätzen  des  Geburtshelfers 
ist  es  überlassen,  eines  von  ihnen  zu  erwählen. 
Glücklich,  wenn  er  das  rechte  im  rechten  Au¬ 
genblick  ergreift?  Aber  die  Wahl  ist  schwer^ 
und  die  Ausführung  erfodert  nicht  blofs  Ge¬ 
schicklichkeit,  sondern  oft  auch  Körperstärke 
und  ruhige  männliche  Fassung.  Das  Leben 
zweier  Individuen,  der  Mutter  und  des  Kindes, 
sind  in  Gefahr,  und  können  unter  der/Hand 
dessen,  der  Rettung  bringen  will,  verloren  ge¬ 
ll  en..  Jene  fünf  Mittel  sind:  die  xAn Wendung 
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(1er  Geburtszange,  die  Wendung  und  Extraction 
bei  den  Fiifsen,  der  Kaiserscbnitt,  die  Perfora¬ 
tion  und  der  Scdioosknorpelscbnitt.  Die  Indi- 
cation  zu  jeder  dieser  Operation  werde  ichmicli 
bemühen,  deutlich  anzugeben*  gestehe  aber 
im  Voraus,  dafs  dabei  das  Meiste  auf  den  prak¬ 
tischen  Tact  und  eine  gewifse  Inspiration  an¬ 
kommt*  wie  bei  allen  wichtigen ,  entscheiden¬ 
den  Handlungen,  ja  bei  jedem  Recept,  was  wir 
verschreiben*  und  dafs  alles,  ja  oft  das  Beste 
nicht  beschrieben  werden  kann  *),  sondern  die 
Praxis,  das  Leben  und  die  Tbat  jedem  zeigen 
mufs.  Welch  ernsthafter  und  wichtiger  Theil 
der  Heilkunst  die  Geburtshülfe  sey,  wird  dem 
erst  deutlich,  der  es  einigemal  mit  bedeuten¬ 
den  Graden  von  Beckenenge  zu  thun  gehabt 
hat;  vorher  ist  es  möglich,  das  Handwerk  der 
Omphalotomie  mit  der  Enthindungskunst  zu 
verwechseln. 


§•  93- 


Indicationen  zur  Zangenanwendung  bei  engem  Becken. 


Jede  wahre  Einkeilung  (aber  nicht  die 
scheinbare,  wo  die  Schädel  kn  och  en  auf  und 
über  dem  Beckeneingang  liegen,  und  nur  die 
Kopfgeschwulst  herabragt)  erlaubt  und  indi- 
cirt  den  Gebrauch  der  Zange.  Eine  solche  Ein¬ 
keilungkann  bei  gewöhnlichcrSchädelgröfse  in 


*)  ,.T)u  hast  noc]}  rieheimnisse  für  die  Eingeweihten? 
Ganz  gcwits!  Dasinül'ste  gar  eine  schlechte  Kunst 
scye. ,  die  sich  auf  einmal  fassen  liefse,  deren 
Letztes  von  demjenigen  gleich  geschaut  werden 
liünnte,  der  zuerst  hereinti’itt.*‘ 


(j  Ö  THE. 
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einem  Becken  statt  finden,  dessen  Conjugata 
lind  schräge  Durchmesser  um  einen  halben, 
seihst  ganzen  Zoll  verkürzt  sind;  bei  unge¬ 
wöhnlicher  Kleinheit  und  weicher,  nachgiebi¬ 
ger  Beschaffenheit  der  Scbädelknochen,  selbst 
Lei  einer  noch  bedeutenderen  Enge.  Mit  an¬ 
dern  Worten:  in  einem  Becken,  dessen  Conju¬ 
gata  noch  3|-  his  Zoll  hält,  und  dessen 
Schräge  und  Queerdurchmesser  nicht  sehr  be¬ 
einträchtigt  sind,  kann  der  Kopf  des  Kindes 
durch  die  Gewalt  der  Wehen  sieb  einkeilen  und 
die  Geburtszange  mit  Erfolg  gebraucht  werden. 
Damit  ist  aber  keineswegs  gesagt,  dafs  unter 
diesen  Verhältnissen  die  Zange  immer  die  Ab¬ 
sicht,  in  der  sie  angelegt  wird,  erfüllen  werde. 
Leider  findet  man  nur  zu  oft,  dafs  entweder 
wegen  der  Gröfse,  Härte,  Unnachgiebigkeit, 
eckigen  Beschaffenheit  des  Schädels  eines  acht- 
Lis  zehnpfündigen  Kindes,  oder  wegen  Mangel 
an  Mitwirkung  des  Uterus,  wegen  starker  Incli- 
nation  des  Beckens,  fehlerhafter  Kopfstellung, 
z.  B.  mit  dem  Hinterhaupte  nach  hinten,  Um¬ 
schlingung  und  Verkürzung  der  INabelschnur 
und  anderer  behindernden  Emslände,  aller 
Sorgfalt  und  Geschicklichkeit  ungeachtet,  die 
Entbindung  mit  der  Zange  nicht  zu  bewerk¬ 
stelligen  ist. 

§•  94- 

Fast  immer  wird  man  den  eingekeilten  Kopf 
in  mehr  oder  weniger  transversaler  Stellung 
zwischen  dem  Promontorium  und  den  Schoofs- 
beinen  eingeklemmt  antreffen.  Bevor  man  zur 
Zangenanlegung  schreitet,  mufs  man  die  Rich¬ 
tung  des  Kopfes  durch  genaue  Untersuchung 
erforschen,  und  dann,  wie  gew^öbnlich,  die  bei- 
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den  Zangenblätter  in  die  Seiten  des  Beckens  le¬ 
gen,  wo  sie  aber,  anstatt  über  die  Ohren,  hier 
über  Hinterhaupt  und  Stirn  zu  liegen  kommen. 
Hä  tte  man  unbekümmert  um  die  Kopfstellung, 
oder  weil  die  Geschwulst  der  Kopfhaut  die  ge¬ 
nauere  Erforschungder  Richtung  derNäthe  und 
Fontanellen  nicht  erlaubte,  die  Zange  angelegt, 
so  wird  man  durch  die  ungewöhnlich  weite 
Entfernung  der  Zangeustiele  von  einander,  so 
wie  auch  durch  den  geringem  Halt,  den  das 
Instrument  am  Kopfe  findet,  auf  die  ungün¬ 
stige,  transversale  Richtung  aufmerksam  ge¬ 
macht.  Wenn  dabei  das  Hinterhaupt  nur  tie¬ 
fer  als  die  Stirn  steht,  so  kann  die  Zange  den 
Kopf  doch  so  fest  halten,  dafs  recht  kräftige 
Tractionen  damit  auszuüben  sind.  Immer  je¬ 
doch  hält  sie  weniger  fest,  als  wenn  sie  über  die 
Olireri  zu  liegen  kommt,  und  man  mufs  auf  sei¬ 
ner  Hut  seyn,  dafs  sie  nicht  abgleite.  Steht  aber 
die  Stirn  tiefer  als  das  Hinterhaupt,  so  wirkt 
die  Zange  kneipzangenartig,  zerquetschend  und 
gleitet,  aus  Mangel  an  Berührungspunkten,  die 
sie  auf  der  runden  Stirn  und  dem  hervorragen¬ 
den  Occiput  findet,  sehr  leicht  ab.  Es  ist  sehr 
zu  rathen,  dafs  man  in  solchem  Fall  die  Zange 
nicht  eher  anwendet,  als  bis  man  durch  Her- 
ahziehen  des  Hinterhaupts  mit  der  Hand  oder 
dem  Hebel,  und  Aufheben  der  Stirn  diese  übele 
Richtung  verbessert  hat.  Die  Tractionen  müs¬ 
sen  energisch,  stät,  senkrecht,  ohne  grofse  Sei¬ 
te  ubewegungen  mit  aller  Vorsicht,  und  wo  mög¬ 
lich,  unter  Mitwirkung  der  Frau  geniacht  wer¬ 
den.  Eine  Hauptregel,  um  das  Abgleiten  der 
Zange  zu  verhüten,  ist  die:  dafs  man  die  Stiele 
nicht  zu  früh  aufhebt,  sondern  in  der  Ri('htung 
die  Hände  drückend  und  ziehend  ein  wirken 
läfst,  wie  die  Zange  unwillkührlich  liegt.  Fer- 
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iier  mufs  man  sich  gewöhnen,  entweder  nach 
jeder,  oder  doch  nach  zwei  bis  drei  gemachten 
Tractionen  mit  einem  Finger  über  der  Zange 
die  Entfernung  dcvS  Kopfes  zu  uniersuchen,  und 
keine  grofsen  w^an Lenden  Seiten bewegungen 
machen.  Wenn  aber  die  Zange  etwas  nacbJas- 
sen  sollte,  was  unter  diesen  ürnständen  oft  un¬ 
vermeidlich  ist,  mufs  man  das  Schlofs  lösen, 
und  jedes  Blatt  einzeln  wieder  behutsam  tiefer 
einschieben. 

Es  giebt  zwei  gleich  wichtige  Methoden,  die 
Zange  in  dem  Fall  zu  brauchen,  wenn  der  Kopf 
■wegen  Enge  der  obern  Apertur  (des  Eingangs) 
ini  transversalen  oder  schrägen  Durchmesser 
stehen  bleibt.  Diese  sind:  a)  das  Hinterhaupt 
durch  mehrmaliges  methodisches  Anlegen  nach 
vorn  zu  drehen,  und  b)  die  halbe  oder  ganze 
Hand  an  den  Kopf  zu  bringen,  ihn  zu  umfas¬ 
sen  und  in  günstige  Richtung  (d.  b,  mit  dem 
II  interhaupt  mehr  oder  weniger  nach  vorn)  zu 
stellen,  ihn  so  mit  der  einen  Hand  zu  halten 
und  zu  fixiren,  während  man  mit  der  andern 
beide  Zangen blätter  anlegt.  Beide  Methoden 
sind  nicht  so  allgemein  bekannt,  wie  sie  es 
verdienen;  sie  haben  mir  oft  in  den  schwersten 
F'ällen  die  wesentlichsten  Dienste  geleistet. 

§•  9^- 

Das  Drehen  durch  mehrmaliges  Anlegen 
wird  auf  folgende  Weise  bewirkt.  Zum  ersten 
Mal  legt  man  die  Zange,  wenn  man  den  Kopf 
in  transversaler  Richtung  antrifft,  über  Stirn 
und  Hinterhaupt  an,  und  sucht  ihn  durch  senk¬ 
rechte  Tractionen  über  den  engen  Eingang  in’s 
untere  Becken  herabzuziehen.  Dann  legt  man 
zum  zweiten  Male  in  schräger  Richtung  so  an, 
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clafs  (las  Blatt,  welc  lies  eigentlich  drelien  soll^' 
etwas  wtM'ter  nacli  luuten,  das  andere  liingegea 


etwas  mehr  nach  vorn  zu  liegen  kommt.'  Wenn 
die  Blätter  geschlossen  sind,  mürsen  die  Stiele 


ni  cht  wie  gewöliniich  mit  ihrer  x\xe  nach  oben 


sehen,  soniiern  gegen  die  Seite  hin  ein  wenig 
inclinirt  seyn,  aus  der  man  das  Hinterhaupt 
nach  vorn  drehen  will.  L nter  den  Tractionen. 
Bewirkt  man  dann  allmählig,  aber  nicht  auf 
einmal,  die  Drehung.  Sollte  diese,  wde  die  Un¬ 
tersuchung  der  Bicbtung  der  kleinen  Fonta¬ 
nelle  lehren  laiirs,  noch  nicht  heim  ersten  Male 
gehörig  gelungen  seyn,  so  kann  man  den  Schl  ufs 
der  Zange  öliVien,  und  ohne  die  Blätter  ganz 
herauszunelimen ,  sie  einzeln,  noch  einmal  in 
die  hescliriehene  Lage,  das  eine  etw^as  tiefer. 


das  andere  höher  schieben,  und  abermals  die 
Drei  ivtna  versuchen.  Dann  wird  zum  dritten 

KJ 

Male  die  Zange  herausgenommen,  w  ie  gewöhn- 
licfi  über  die  Ohren  angelegt,  und  der  Kopf 
vollends  heluitsam  über  den  Damm  herausge- 
hohen.  Das  sc  hräge  Anlegen  der  Zange,  was 
sich  jedoch  leichterzeigen  als  beschreiben  läfst, 
hat  oft  auch  von  Anfang  an  die  beste  Wirkung, 
um  die  Einkeilung  zu  heben,  und  den  Kopf 
zum  Eortrücken  zu  bringen. 


5-  96- 

Das  Stellen  des  Kopfes  und  Anlegen  Beider 
ZangenBläiter  mit  einer  Hand,  Avährend  man 
mit  der  andern  das  Hinterhaupt  nach  vorn  ge- 
dreht  hält,  ist  in  rtianclicn  Eällen  eine  unschätz- 
Bare,  und  dem  allmähligen  Drehen  durcli  mehr- 
malifies  Anlegen,  vorzuzieheude  Methode.  Da 

O 

gewöhnlich  aucli  bei  der  transversalen  Stellung 
das  Hinterhaupt  gegen  die  linke  Seite  gerichtet 
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ist,  so  pafst  die  rechte  Hand  zum  Herabziehen, 
und  Drehen  eher  als  die  linke.  Je  nachdem 
der  Kopf  ferner  oder  näher  steht,  bringt  man 
die  ganze  oder  halbe  Hand  ein,  um  mit  allen 
6  Fingern,  oder  nur  mit  den  Spitzen  der  4  Fin¬ 
ger,  ohne  den  Daumen,  den  Kopf  zu  umfassen, 
das  Gesicht  nach  hinten,  und  das  Hinterhaupt 
nach  vorn  zu  wenden,  und  so  zu  fixiren.  Zu¬ 
weilen  glückt  es  mit  Leichtigkeit,  und  nachdem 
man  das  linke  Zangenblatt  angelegt  hat,  zieht 
man  die  Hand,  welche  gedreht  hat,  zurück,  um 
das  andere  Blatt  auf  die  gewöhnliche  Weise  an¬ 
zulegen.  Merkt  man  aber,  dafs  der  Kopf  gleich 
wieder  die  ursprüngliche  transversale  Richtung 
annimmt,  so  fixirt  man  ihn  in  der  bessern  Rich¬ 
tung  so  lange  mit  der  einen  Hand,  bis  beide 
Zangenblätter  mit  der  andern  angelegt  sind, 
worauf  er  alsdann  nicht  mehr  in  seine  vorige 
Lage  zurückweichen  kann,  und  den  kräftigen 
Zügen,  wo  möglich,  folgen  mufs.  Der  gröfste 
Vortheil  dieses  Verfahrens  besteht  aber  darin, 
dafs  die  nun  über  die  Ohren  angelegte  Zange 
den  Kopf  fester  hält,  und  stärkere  und  siche¬ 
rere  Tractionen  zu  machen  erlaubt. 

I 

§•  97- 

Die  Züge  mit  der  Zange  sollen  die  man¬ 
gelnde  oder  unzureichende  Wehenkraft  er¬ 
setzen,  und  müssen  die  Wirkungsart  der  We¬ 
hen  einigermafsen  nachahmen,  d.  h.  absatzweise 
und  allmählig  verstärkt  angewandt  werden. 
Die  Geburtszange  mufs  nicht  wie  eine  Zahn¬ 
zange  in  einem  Ruck,  noch  mufs  sie  stät  und  in 
einem  fort  wie  ein  Flaschenzug  wirken;  son¬ 
dern  so  viel  als  möglich  wie  2sensibele  Hände, 
allmählig  sich  verstärkend,  nachlassend,  dre- 
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liend  wankend,  je  nachdem  es  die  Umstände 
errodern.  Die  Aufgabe  ist  nicht,  eine  todte 
Last  fortzubewegen,  sondern  einen  lebenden 
Körjier  von  unregelmäfsiger  Form  aus  einem 
engen,  uuregelmaisigeu,  gekrümmten,  sensibe- 
len  Canal  mit  gröfsler  Schonung  durcbzufüh- 
re n .  D  i e  S c b  w  ie r i g ke i t  m  u  fs  w  e i  t  sei  te  n e r  d u r cb 
herkulische  Kraft,  als  durch  Geschicklichkeit 
und  methodische  Zuge  überwunden  werden. 
Allerdings  aber  ist  zuweilen  nur  die  ausdau- 
rende  Stärke  eines  robusten  Mannes  im  Stande, 
das  Hindernifs  zu  überwinden  •  daher  schwäch¬ 
liche  Männer  und  Frauenzimmer  weniger  im 
Stande  sind,  die  Zange  in  solchen  Fällen  zu 
handhaben.  Schwächliche  Männer  sehen  sich 
daher  genöthigt,  zu  perforiren,  wo  andere  noch 
mittelst  der  Zange  fertig  werden 

Ist  die  Zange  gehörig  angelegt,  und  hat  man 
sich  durch  einen  Probezug  überzeugt,  dafs  sie 
gehörig  fest  liegt y  so  umfafst  man  ihre  Stiele 
mit  beiden  Händen,  und  drückt  sie  anfangs  nur 
mäfsig  fest  zusammen.  Erst  im  Verfolg  der  Ope¬ 
ration,  wenn  der  Kopf  durch  mäfsigen  Druck 
und  Zug  nicht  fortzu bewegen  ist,  mufs  man  die 
Compression  verstärken,  wodurch  aber  aller- 

*)  Manche  Geburtshelfer,  wie  die  englischen,  schei¬ 
nen  es  unter  ihrer  Würde  zu  halten,  grofse  Kraft- 
anslrengung  mit  der  Zange  auszuüben ,  und  lie¬ 
ber  zu  perforiren,  als  sich  einer  langem  Zange 
so  zu  bedienen.  In  den  neusfen  Zeiten  fangen 
jedoch  auch  mehrere  englische  Geburtshelfer  an , 
die  Voriheile  einer  hängern  Zange  anzuerhennen , 
und  als  Mittel  die  Perforation  zu  vermeiden,  zu 
empfehlen.  S.  J.  T.  Conquest  oullines  of  mid- 
wifery  developing  its  principles  and  practice. 
Lond.  1820.  8.  p.  167. 
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dings  zu  Depressionen,  Quetschungen  und  Brü¬ 
chen  der  Schädelknochen  Anlafs  gegeben  wird. 
Die  Züge  oder  Tractionen  müssen  kräftig,  und 
die  Bewegungen  schraubenförmig  seyn,  und 
nur  jedesmal  einige  Secunden  währen.  Dann 
ruht  man  einige  Minuten  aus,  indem  man  die 
Hände  von  der  Zange  losläfst.  In  einzelnen 
Fällen  habe  ich  jedoch  auch  gefunden,  dafs  das 
Cespannterhalten  der  Zange  nach  den  jedes¬ 
maligen  Tractionen  das  Geschäft  beförderte, 
und  den  Kopf  endlich  zum  Fortrücken  brachte. 
Vor  allem  dürfen  die  Bewegungen  mit  dem  In¬ 
strument  nicht  in  einem  kraftlosen  H  in  -  und 
Herwanken  bestehen,  weil  dadurch  die  Zange 
losläfst,  und  zum  Abgleiten  gebrach  t  wird.  Wäh¬ 
rend  der  Operation  mufs  man  oft  einen  Finger 
an  den  Kopf  bringen,  um  dessen  Verhalten,  ob 
er  fortrückt,  oder  unbeweglich  stehen  bleibt, 
zu  untersuchen,  und  die  herabhängende  Vor¬ 
derwand  des  Muttermundes  behutsam  in  die 
Höhe  heben.  Soll  der  hochstehende  Kopf  durch 
den  verengten  Eingang  über’s  Promontorium 
herabgezogen  TVerden,  so  müssen  dieTractionen 
mehr  senkrecht  gegen  den  Boden  herab  ge¬ 
hen,  und  der  aufgestämmte  Arm  mufs  durch 
senkrechten  Druck  wdrken.  Für  Manche  mag 
es  dabei  bequem  seyn,  im  Stehen  zu  operh 
ren,  mit  beiden  Armen  auf  d  ie  Zangenstiele  ge- 
stämmt,  herabzudrücken.  Für  mich  ist  diese 
Art  die  Zange  zu  brauchen,  eben  weder  be¬ 
quem,  noch  halte  ich  sie  für  so  sicher,  als  die 
gewöhnliche  Art,  im  Sitzen  zu  operiren.  Un¬ 
ter  einem  kräftigen  Zuge  fühlt  man  dann  oft 
plötzlich,  wie  mit  einem  Male  der  Kopf  fort¬ 
rückt,  und  über’s  Promontorium  in  den  untern 
Beckenraum  herabgleitet*  worauf  die  Züge  ge- 
mäfsigt,  in  mehr  horizontaler  Richtung  geleitet, 
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und  Bedaclil  auf  ünterstlitzung  des  Damms  ge- 
110 m men  werden  mufs. 

Aiifserdem  habe  ich  noch  eine  Bemerkung 
zu  maclien,  welclie  ein  Verfahren  hetrilft,  das 
mir  oft  beim  Gebrauch  der  Zange  in  solchen 
Fallen  zu  gute  gekommen  ist,  nämlich:  die 
Zange  in  einerlei  Lage  und  Richtung  nicht  zu 
lange  wirken  zu  lassen,  sondern  sie  zuweilen 
he  rauszuuehmen,  frisch  und  in  einer  etwas  ver¬ 
änderten  Richtung  anzulegen.  Ich  fand  näm¬ 
lich,  dafs,  wennoound  mehr  der  stärkstenTra- 
ctionen  in  der  vermeintlich  besten  Lage  und 
Richtung  der  Zange  vergeblich  gemacht  waren^ 
ohne  dafs  der  Kopf  im  geringsten  fortbewegl 
werden  konnte,  wenn  ich  sie  herausnahm  und 
frisch  anlegte,  dabei  vielleicht  ein  Blatt  etwas 
weiter  nach  hinten,  das  andere  um  ein  geringes 
weiter  nach  vorn  einbrachte,  dafs  der  Kopf  nun 
mit  einem  Male  dem  Zuge  folgte.  Auch  wenn 
ich  Andern  assistirte,  die  die  Entbindung  mit 
der  Zange  nicht  beendigen  konnten,  habe  ich 
mich  nie  dazu  verstanden,  in  derselben  Lage 
und  Richtung  das  Instrument  fortwirken  zu 
lassen,  sondern  es  herausgenommen  und  frisch 
angelegt,  worauf  die  Entbindung  dann  oft  leich¬ 
ter,  als  zu  vermuthen  war,  zu  Stande  kam.  Es 
scheint,  dafs  auch  aus  dem  Grunde  kleine  Aen- 
derungen  in  der  Anlage  der  Zange  günstig  wir¬ 
ken,  weil  oft  das  Becken  in  einer  Seite  etwas 
weiter  als  in  der  andern  ist,  was  durch  Lnler- 
suchung  keineswegs  zuvor  ausgemacht  werden 
kann.  Ein  ei^ensinnii^es  Beharren  in  der  einm  al 
angenommenen  Richtung,  auch  wenn  sie  der 
Theorie  nach  die  beste  zu  seyn  scheint,  ist  ge- 
w  ifs  oft  die  Ursache  des  Mifsglückens.  Man  mufs 
achten:  quo  vergat  ISatura. 


Oslander  sHandb.  d.  Entbdskst.  3.  Bd* 
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Ehe  wir  diesen  Gegensland  rerlassen,  sind 
noch  zwei  wichtige  Punkte  heitu  Gebrauch  der 
Zange  in  Betracht  zu  ziehen,  ich  meine  die  ^ 
W a  [i  1  des  Zeitpunkts,  wo  die  Opera- 
tionanzu fangen  ist,  und  die  Erhaltung 
des  Damms.  Nichts  ist  wichtiger  und  schwe¬ 
rer,  als  den  Zeitpunkt  richtig  zu  treffen,  wo  die 
Operation  mit  Vortheil  anzufangen  ist.  Von  der 
Wahl  dieses  Zeitpunkts  aber  hängt  gewöhnlich, 
der  Erfolg  der  Operation  mehr  ab,  als  von  der 
Geschicklichkeit  im  Operiren  selbst.  Man  kann 
die  Zange  ^u  früh  und  zu  spät  anlegen*  in  bei¬ 
den  Fällen  ist  kein  glückliches  Resultat  zu  er¬ 
warten.  Legt  man  zu  früh  an,  d.  h.  ehe  noch 
der  Muttermund  völlig  sich  eröffnet,  und  ehe 
die  Wehen  den  Kopf  so  weit  als  möglich  her- 
abgeprefst  und  festgestellt  haben,  «o  wird  die 
Operation  äufserst  schwer,  die  vielleicht  einige 
Stunden  später  leichter  gewesen  seju  würde; 
ja  sie  kann  dem  Kinde  und  selbst  der  Mutter 
lebensgefährlich  werden,  weil  der  Kopf  durch 
die  starken  Tractionen,  welche  nun  erforder¬ 
lich  sind,  zu  lange  comprimirt,  und  der  Mutter¬ 
mund,  die  Vagina  und  der  Damm,  unter  dem 
Abgleiten  derZange,  verletzt  werden.  Von  dem 
leiciitsinnigenzu  frühen  x\nlegen  derZange,  wo¬ 
zu  alle  Anfänger  geneigt  sind,  von  dem  Anlegen, 
gleich  nachdem  man  bei  der  K  r  e  i  s  s  e  n- 
den  angekommen  ist,  mufs  den  Vernünf¬ 
tigen  bald  die  Erfahrung  zurückbringen.  Aus¬ 
serdem,  dafs  der  Geburtshelfer  sich  seines  eige¬ 
nen  Vortheils  beraubt,  wenn  er  nichtgehörig 
und  lang  genug  die  Entwicklung  undEinwir- 
ku  ng  des  Uterus  abwartet,  ist  das  rasche,  dreiste 
und  voreilige  Verfahren  auch  ein  Verstofs  ge- 
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gen  die  ärztliclie  Kluglieit.  Hat  man  die  Ange- 
liörigea  der  l  rau  durcb  rnehrstiindiges  Warten 
überzeugt,  dals  die  Geburt  nicht  ohne  künstli¬ 
che  Hülle  beendigt  werden  kann^  so  werden 
sie  dadurch  auf  einen  möglichen  Übeln  Ausgang 
vorbereitet,  und  beschuldigen  den  Geburtshel¬ 
fer  weniger  hart,  wenn  dieser  etwa  eintritt.  Es 
heifst  dann:  „er  hat  alles  vorher  versucht,  er 
hat  gewartet,  so  lang  als  möglich.“  Dazu  kommt 
noch,  dafs  bei  glücklichem  Resultat  der  Dank 
viel  lebhafter  und  thäti^er  ist,  wenn  man  vor- 
her  gewartet,  als  wenn  man  rasch  gehandelt 
hat,  gleich  sobald  man  ankam. 

Eben  so  nachtheilig  aber,  wie  ein  übereiE 
tes,  vorzeitiges  Verfahren  ist,  kann  auch  das  zu 
späte  Anlegen,  Verschiehen  undZögern  mit  der 
Hülfe  werden.  Wenn  man  erst  dann  die  Zange 
wirken  lassen  will,  wie  dies  Viele  thun,  wenn 
lebensgefährliche  Zufälle,  gänzliches  Aiifiiören 
der  Wehen,  Erschöpfung  der  Kräfte,  Blutllüsse, 
Convulsionen  eingetreteu  sind,  eine  grofse  Kopf¬ 
geschwulst  sich  gebildet  hat,  und  die  Genita¬ 
lien  entzündlich  angeschwollen  sind,  so  wird 
das  Resultat  der  Operation  häufiger  unglück¬ 
lich  als  glücklich  seyn.  Denn  wenn  man  unter 
so  gefährlichen  Zufällen  operiren  mufs,  wie  un¬ 
ter  Blutflufs,  Ohnmächten,  Convulsionen  etc*, 
kann  man  nicht  mit  gehöriger  Ruhe  und  Lang¬ 
samkeit  verfahren;  und  wenn  der  Kopf  Tage¬ 
lang  im  Becken  eingeprefst  steckt,  ohne  fortzu¬ 
rücken,  so  erschöpfen  die  fruchtlosen  Contra- 
clionen  und  der  Schmerz  die  Kräfte  der  Gebär¬ 
mutter  so  sehr,  dafs  diese  hernach  sich  nicht 
gehörig  zusammenzieht,  und' eine  Haemorrha- 
gie  folgt,  die  das  Lehen  der  Frau  in  die  gröfste 
Gefahr  setzen  kann.  Oder  die  weichen  Theile, 
Vagina,  Uterus,  Harnblase  werden  so  gequetscht, 
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dafs  Gangrän  einlritt.  Audi  das  Leben  des 
Kindes  kann  unter  der  langen  Dauer  der  Ge- 

O 

biirt  verloren  geben.  Dazu  kommt,  dafs  die 
Wehen  endlich  ganz  aufliöreo,  und  man  ^hne 
ihre  Mitwirkung  operiren  mufs;  während  man 
hei  früherem  Gebrauch  der  Zange  sie  hätte  mit 
benutzen  können.  Wochenhettskrankheiten, 
namentlich  Ünterleibseutzündungen,  sind  nach 
übermäfsig  langer  Dauer  der  Geburtsanstren¬ 
gung  mehr  zu  fürchten,  als  wenn  die  Geburt 
zur  rechten  Zeit  abgekürzt  worden  ist.  Auf  die 
Wahl  des  rechten  Zeitpunkts  zur  Anwendung 
der  Zange  w^erden  wir  noch  einmal  im  folgen¬ 
den  Kapitel  zurückkommen.  Hat  man  aber  ein¬ 
mal  mit  der  Zange  zu  operiren  angefangen,  so 
mufsman,  wo  möglich,  das  Werk  bis  zu  Ende 
unun  t  erb  rochen  fortsetzen  wenn  man 
das  Leben  des  Kindes  erhalten  will. 

'  §•  99- 

Der  andere  Gegenstand  betrifft  die  Erhal¬ 
tung  des  Damms.  Ist  der  Kopf  so  weit  herbei¬ 
gezogen,  dafs  er  anfängt,  den  Damm  zu  wölben, 
und  zwischen  den  Schamlippen  sichtbar  zu  wer¬ 
den,  so  mufs  man  alle  Aufmerksamkeit  auf  Scho¬ 
nung  und  Erhaltung  des  Damms  verwenden. 
Ei  ne  noch  so  geschickt  beendigte  Zangenopera¬ 
tion,  wobei  der  Damm  tief  eingerissen  ist,  ge¬ 
reicht  dem  Geburtshelfer  zum  Vorwurf.  Die 
Zerreifsung  geschieht  zwar  nicht  blofs  bei’m 


'0  Opus  vero  forcipe  jam  inceptum,  attemperata  qui- 
dem ,  sed  diu  non  interrupta  vi  perficere  etfinire 
oportet.  ' 

J.  P.  WEiDMANrf  de  forcipe  obstetricio  etc.  Mo- 
gunt.  i8i3.  4.  p.  14. 
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Diirclifülirea  des  Kopfes  durch  den  engen  Schei¬ 
den  eingang,  sondern  kann  schon  viel  früher, 
gleich  bei  den  ersten  Tractionen  mit  der  Zange 
erfolgen,  wenn  diese  nämlich  abgleitet, 
unvermuthet  und  während  des  senkrechten 
Drucks  vom  Kopf  losläfst,  und  aus  denGeburts- 
theilen  herausgerissen  wird.  Die  tiefsten  V^er- 
letzungen,  bis  in  das  septum  recto- vaginale, 
pflegen  davon  die  Folgen  zu  seyn,  und  können 
tödtliche  Folgen  haben.  Aber  häufiger  geschieht 
die  Verletzung  bei’m  unvorsichtigen  Heraushe- 
hen  des  Kopfes  über  den  Damm,  um  so  eher, 
wenn  die  Theile',  wie  bei  vielen  Erstgebären¬ 
den,  sehr  eng,  das  Becken  geneigt,  die  Genita¬ 
lien  daher  nach  hinten  gerichtet,  und  der  Kopf 
grofs  ist.  Kleine  und  mäfsige  Verletzungen, 
Zerreifsung  bis  auf  die  Hälfte  des  Damms  sind 
zuweilen,  auch  bei  der  gröfsten  Sorgfalt,  nicht 
zu  vermeiden,  haben  zum  Glück  aber  auch  we¬ 
nig  zu  bedeuten,  und  heilen  unter  ruhigem 
Yerlialten  und  dem  blofsen  Reinlialten  der 
Theile  in  kurzer  Zeit  von  selbst.  Tiefere  Ver¬ 
letzungen  bis  in  die  Sphincteren  des  Mastdarms 
können  aber  immer  vermieden  werden,  wenn 
man  die  gehörige  Sorgfalt  anwendet,  die  Gebä¬ 
rende  gehörig  gelagert  wird,  sich  ruhig  verhält, 
und  kein  unvorhergesehener  Zufall  sich  ereig¬ 
net,  der  das  Loslassen  der  Zange  zur  Folge  hat, 
wie  z.  B.  dafs  die  schlecht  gearbeitete  Zang« 
sich  streckt,  das  Schlofs  aufspringt  u.  s.  w.  Die 
Hauptregeln  zur  Verhütung  des  Abgleitens  sind 
i)  dafs  die  Zange  von  Stahl  gut  gearbeitet,  und 
nicht  zu  schwach  ist.  2)  Dafs  die  zu  Entbin¬ 
dende  fast  horizontal  mit  dem  Rumpfe,  und  ge¬ 
hörig  hoch  liegt*  5)  der  Geburtshelfer  nahe  ge¬ 
nug  vor  ihr  sitzt  oder  steht,  und  sich  im  Operi- 
ren  nicht  zurücklegt.  4)  Dafs  man  die  Zange 
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anfangs,  elie  der  Kopf  in’s  Becken  herabgekom- 
inen,  nacli  der  Richtung  der  Beckeoaxe  wirken, 
läfst,  und  die  Stiele  nicht  zu  früh  anfhebt  *). 
5)  Dafs  man  keine  grofse  Seitenbewegungen 
macht;  und  6)  sobald  als  man  meikt,  dafs  sie 
abgleiten  will)  oder  nur  um  einen  Finger  breit 
losgelassen  bat,  dasSchlofs  öffnet,  und  die  ein¬ 
zelnen  ß  älter  entweder  in  derselben  Richtung 
tiefer  einschiebet,  oder  sie  ganz  herausnimmt, 
und  von  neuem  wieder  anlegt.  Doppelte  Auf¬ 
merksamkeit  hat  man  auf  Vermeidung  des  völ¬ 
ligen  Abgleilens  zu  verwenden,  wenn  das  Hin¬ 
terhaupt  nicht  nach  vorne  gekehrt  ist,  und 
wenn  die  Zange  den  Kopf  nicht  im  kleinen  ^ 
Durchmesser  gefafst  hat. 

Zur  Erhaltung  des  Damms,  bei’m  Durch¬ 
führen  des  Kopfes,  durch  den  engen  Scheiden- 
eingaug,  und  über  den  breiten,  gespannten 
Damm,  dienen  folgende  Yorsichtsmaafsregeln 
und  Schutzmittel,  i)  Die  Zange  ganz  abzule¬ 
gen,  noch  ehe  der  Kopf  ganz  aus  den  Geburts- 
theilen  hervorgezogen  ist.  Dieser  Vorschlag, 
den  Hr.  Prof.  Rügen  **)  in  neuern  Zeiten  wie¬ 
der  zur  Sprache  gebracht  hat,  obgleich  nicht 
ganz  in  derselben  Beziehung,  wie  wir  ihn  hier 


*)  Die  Zangenentbindung  im  Bett,  wie  sie  Hr.  Rath 
Schmitt  und  AssAcir<u  lehren,  halte  ich  nur  in 
den  leichtesten  Fällen ,  wenn  der  Kopf  bis  beiiidh 
zum  Einschneiden  herahgekommen  ist,  für  an¬ 
wendbar,  und  auch  da  für  nicht  so  sicher,  als  im 
Queerlager  auf  dem  Bettrande. 

S.  dessen;  Anzeigen  der  mechanischen  Hülfen 
hei  Entbindungen,  Giessen  1820.  p.  3ii. 
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nehmen,  ist  in  vielen  Fällen,  wie  mir  die  Er¬ 
fahrung  längst  gezeigt  hat,  sehr  zweckmäfsig. 
Die  Zange  nämlich  trägt  olfenbar  etwas  zur  Ver- 
gröfserung  der  Malse  bei,  die  der  Kopf  bildet, 
und  der  Damm  kommt  theils  hierdurch,  theils 
aber  noch  melir  dadurch  in  grofse  Gefahr,  auf- 
zureifsen,  well  der  Geburtshelfer,  indem  er  die 
Zange  leitet,  nicht  genug  Aufmerksamkeit  auf 
die  Unterstützung  und  übrigen  Cautelen  zur 
Erhaltung  fies  Damms  verwendet.  Wo  daher 
Wehen  noch  vorhanden  sind,  von  denen  man 
die  Ausschliefsung  des  Kopfes  vollends  erwar¬ 
ten  kann,  der  Damm  und  die  Geburlsl heile  aber 
so  beschaffen  sind,  dafs  man  einen  Einrifs  be¬ 
furchten  mufs,  ratheich,  die  Zange  abzulegen, 
sobald  der  Kopf  bis  nah  zum  Durchscbeiden 
herabgezogen  ist.  Selbst  aber,  wo  gar  keine 
VV^ehen  mitwirken,  kann  man  den  Kopf  bis  zur 
Hälfte  ausziehen,  alsdann  noch  mit  einer  Hand 
die  Blätter  ablegen,  während  man  mit  der  an¬ 
dern  den  Damm  unterstützt,  und  die  völlige 
li  n  l  w  i  c  kl  ung  durch  willkührliche  Anstrengung 
der  Frau,  oder  durch  leichte  Anhülfe  mit  der 
Hand  beendigen. 

Sähe  man  sich  genöthigt,  den  ganzen  Kopf 
mit  der  Zange  zu  entwickeln,  so  darf  man  nocli 
folgende  Regeln  (die  aber  auch  im  erstem  Fall 
gelten)  nicht  aufser  Acht  lassen.  2)  Den  Kopf 
langsam  auszuziehen.  Sobald  der  Damm  an¬ 
fängt,  sich  zu  wölben,  müssen  die  bis  dahin 
kraftvollen  Züge  nur  gemäfsigt,  die  Kopfent¬ 
wicklung  eher  r  e  t  a  r  d  i  r  t,  als  sehr  beschleunigt 
werden.  Nichts  ist  dem  Damm  verderblicher, 
als  ein  schnelles,  dreistes  Hervorziehen  des  Ko¬ 
pfes  mit  der  Zange.  5)  Enge  Geburtstheile  durch 
Oeleinreibung  und  Ausdehnung  mit  den  Fin¬ 
gern  vorzubereiten.  4)  Währenfi  der  Entwick- 


i84-  Unregelm.  u.  schwere  Geburten  v.  Seiten  d.  Mutter. 

iuag  des  Kopfes  die  Genitalien,  wenigstens  bis 
z^ur  Hälfte  oder  bis  zur  Mitte  der  Scbainlippen, 
zu  enlbiöfsen^  und  zuzuselien,  damit  man  alle 
Präcision  an  wenden  kann,  und  nicht  in’s  blinde 
Keil  sen  veriällt,  5)  Die  ilaciie  Hand,  mit  einem 
doppelten  Handtuch  bedeckt,  gegen  dieDamm- 
wöibung  anziiclrticken ,  und  besonders  im  Mo¬ 
ment  des  Durcbsciineidens  die  Hand  nicht  los¬ 
zulassen  oder  zurückziizielien 


*)  Manche  Geburtshelfer  unterstützen  den  Damm  gar 
nicht,  oder  nur  pro  forma,  und  einen  jungen  Leh¬ 
rer  der  Geburtshüife  in  Paris,  Doiny^u,  Ijöi  te  ich 
sogar  das  Unterstützen  des  Damms  für  eine  Al¬ 
bernheit  (niaiserie)  erklären.  S.  m.  Bemerk,  über 
die  französ.  Geburtshülfe  i8i3.  p.  78.  So  wenig 
nun  irgend  ein  Praktiker,  der  die  Wohlthätigkeit 
dieser  sowohl  auf  Eshaltung  des  Damms,  als  auf 
die  Erleichteruner  der  Gehiirtsschmerzen  berechne- 
ten  Unterstützung  kennt,  sich  dadurch  verleiten 
lassen  wird,  keine  Sorgfalt  ferner  auf  diesen  Ge¬ 
genstand  zu  verw  enden ,  (so  w^enig  als  jemand 
noch  ferner  die  MESMEusche  Paradoxie  mit  dem 
Nichtunterbinden  der  Nabelschnur  beachtet)  könn¬ 
ten  doch  angehende  Geburtshelfer  vielleicht  einer 
auffallenden  und  gewagten  Behauptung  Gehör  gel¬ 
ben,  die  ihre  Patienten  büfsen  müfsten.  Ich  halte 
mich  daher  für  verpflichtet,  einen  Augenblick  bei 
diesem  Gegenstände  zu  verweilen.  Das  Unter¬ 
stützen  ist,  wie  niemand  in  Abrede  stellen  wird, 
allerdings  nicht  in  allen  Fällen  nöthig.  Tausende 
gebären  glücklich,  ohne  dafs  ihnen  der  Damm 
unterstützt  wird,  und  wie  viele  ohne  allen  Bei¬ 
stand!  Allein  in  recht  vielen  Fällen  gehött  es  zu 
den  wohlthätigsten  Hülfsleistungen ,  die  man  der 
Gebährenden  gewähren  kann,  und  ist  sehr  oft  die 
einzige  nöthige  vor  dem  Austritt  des  Kindes.  Die 
Fälle  aber  zu  unterscheiden,  wo  das  Unterstützen 
unnöthig  oder  wo  es  nöthig  ist,  möchte  für  An¬ 
fänger,  und  zumahl  für  Hebammen,  höchst  schwie¬ 
rig,  ja  unmöglich  seyn;  daher  es  gerathen  zu 
sevn  scheint,  lieber  in  allen  Fällen  diese  wenig- 
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§.  101. 

InJicationen  zur  Wendunj^  auf  die  Füfse  bei  engem 
,  -  Ijcckeii 

Die  VVentlung  auf  die  Füfse  und  Auszie- 
liung  des  Kindes  bei  denselben  ist  das  zweite 
Mittel,  um  die  Entbindung  bei  einer  solchen 
Beckenenge  zu  Stande  zu  bringen,  wo  die  Na¬ 
turkräfte  das  Mifsverhältrlifs  zwischen  Becken 
und  Kopf  nicht  zu  überwinden  vermögen.  Es 
unterliegt  keinem  Zweifel ,  dafs,  wenn  das  Kind 
eine  Queerlage  hat,  oder  die  Nabelschnur  ne¬ 
ben  dem  vorliegenden  Gesicht  herahgefallen 
ist  u.s.w. ,  man  in  den  meisten  Fällen  die  Wen¬ 
dung  machen  mufs,  ^Y0  irgend  noch  Hoffnung 
übrig  ist,  das  Kind  durch  das  verengte  Becken 
führen  zu  können.  Von  diesen  Fällen,  die  im 
folgenden  Kapitel  erst  verkommen  werden,  ist 
hier  nicht  die  Rede;  sondern  von  der  Wendung 
auf  die  Füfse  bei  vorliegendem  Scheitel. 


stens  unscbädllche  und  schmerzlindernde  Hülfe 
in  der  Gehurt  anzubringen,  als  in  Unthätigkeit  es 
abzuwarten,  ob  der  ununterstützte  Damm  einreis- 
sen  oder  unbeschädigt  bleiben  werde;  und  wenn 
der  Schaden  geschehen,  es  nachher  zu  bereuen, 
dafs  man  ein  Mittel  verfehlt  habe,  was  die  Ge¬ 
burtshelfer  aller  gebildeten  Nationen  anempfeh¬ 
len  und  anwenden. 

F.  B.  OsiAPfDER  historia  partus  nanae  versionis  ne- 
gotio  a  fetu  vivo  liberatae.  Gott.  i7()7.  c.  tab,  8. 

C.  Laporte  Diss.  versionis  foetus  in  utero,  partus- 
que  pedibus  praeviis  recentissiinam  conditionem 
evponit.  Marb.  1811,  8. 

Prof.  Blseiy  geburtshüllliche  Betrachtungen  über 
die  Wendung.  S.  Busr’s  Magazin  Bd.  i5«  1823. 
p.  3r)5. 

Wendung  bei  einer  Person  mit  verkrümmten  Len¬ 
denwirbeln  von  einem  lebenden  starken  Knaben* 
S.  V.  SiEBORDs  Journ.  4*  Bd.  St.  i. 
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Als  im  zweiten  Theile  des  Grundrisses  für 
diesen  Fall  die  Wendung  wieder  empfohlen, 
und  als  Mittel,  die  Perforation  zu  vermeiden , 
gerühmt  wurde,  tadelten  die  meisten  gleich¬ 
zeitigen  geburtshülflichen Schriftsteller  (  Joerg, 
Schmitt)  den  Vorschlag,  und  suchten  die  Sache 
theils  als  unausführbar,  theils  al^  gefährlich 
und  unmethodisch  darzustellen.  Jener  Tadel 
gieng  aber  eigentlich  wohl  aus  einem  Milsver- 
ständnifs  hervor.  Man  schien  zu  glauben,  es 
sey  die  Meinung:  man  solle  einen  fest  einge¬ 
keilten,  oder  durch  die  Zange  schon  bis  in’s 
untere  Becken  Lerabgezogenen  Kopf*')  zurück¬ 
schieben  und  die  Füfse  ergreifen.  Das  wäre 
allerdings  unausführbar,  höchst  gefährlich,  un¬ 
methodisch  und  unnütz;  denn  wenn  der  enge 
Beckeneingang  überwunden,  der  Kopf  über’s 
Promontorium  in  die  untere  Beckenhöhle  her¬ 
abgezogen  ist,  hat  man  alles  gewonnen,  und 
ich  habe  nie  erlebt,  dafs  alsdann  noch  grofse 
Hindernisse  der  fernem  Entbindung  im  Wege 


*)  In  der  That  Reifst  es  a.  a.  O.  S.  2C)5.  ,,AYenn  hin¬ 
gegen  das  Becken  in  der  untern  Oeffuung  [also 
am  Ausgang]  gegen  einen  Zoll  zu  eng  ist,  im 
übrigen  aber  mäfsig  weit,  so  gelingt  das  Duicb- 
fübren  des  Kindes  mit  dem  Kopfe  voran  sehen, 
oder  wenigstens  nicht  ohne  die  gröfste  Schwierig¬ 
keit,  und  ich  pflege  in  solchem  Fall  die  Wendung 
auf  die  Füfse  vorzuziehen ,  und  auch  alsdann 
noch  vorzunehmen  ^  wenn  der  Uojjf  bereits  bis  an 
den  engen  Theil  des  Bechens  herabgerücht  ist.^'^ 
Dieser  Satz  verdiente  allerdings  Tadel !  Ich  halte 
mich  aber  überzeugt,  dafs  er  aus  der  Praxis  nicht 
abgeleitet  war,  sondern  aus  der  theoretischen  Vor¬ 
stellung  von  ßeckenverengerung  an  der  untern 
Oeffnung  oder  dem  Ausgange,  die  fast  niemals 
Torkommt. 
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gestanden,  so  dafs  inan  auf  den  Gedanken  liätte 
kommen  können,  den  Kopf  gewaltsam  wieder 
in  den  Uterus  zurlickzuschieben. 

Anders  ausgedrückt  wird  jener  Lehrsatz 
nicht  nur  weniger  tadelnswerth  erscheinen, 
sondern,  wie  ich  hoffe,  die  Zustimmung  der 
meisten  Praktiker  erhallen. 

Wenn  der  über  oder  in  dem  verengten  Be¬ 
ckeneingange  aufgehobene  Kopf,  mit  der  Zange 
vergeblich  angezogen,  nicht  zum  Fortrücken  ge¬ 
bracht  werden  konnte,  wenn  alle  Bemühungen 
ihn  im  kleinen  Durchmesser  zu  fassen  vergeb¬ 
lich  waren,  und  die  Zange  bei  der  transversa¬ 
len  Stellung  keinen  festen  Halt  findet;  auch 
der  Körperziistand  des  Geburtshelfers  keine  so 
grofse  Anstrengung  erlaubt,  als  zur  Zangenan- 
wendung  in  solchen  Fällen  erfodert  wird  ;  und 
wenn  zu  der  Verengerung  von  5^  bis  3  Zoll 
noch  starke  Neigung  des  Beckens,  Verkürzung 
der  Nabelschnur  und  Mangel  an  Mitwirkung 
des  Uterus  hinzukommt  —  so  sollte  man,  an¬ 
statt  zum  Perforatorium  zu  greifen,  da,  wo  noch 
einige  Wahrscheinlichkeit  vorhanden,  dafs  das 
Kind  lebt,  den  vorliegenden  Kopf  zurückschie¬ 
ben,  und  die  Wendung  zu  machen  suchen. 

I 

102. 

Gegen  diese  Methode  sind  folgende  Einwen¬ 
dungen  gemacht,  die  ich  zu  beseitigen  suchen 
will,  da  die  Praxis  für  dieselbe  spricht.  Die 
französischen  Geburtshelfer  wenden  dagegen 
immer  ein:  man  komme  durch  jenes  Zurück¬ 
schiehen  des  Kopfes  in  Gefahr,  die  Vagina  vom 
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Uterus  abzureifseu  *);  und  sie  verwerfen  es, 
anstatt  der  Perforatioa  die  Wendung  auf  den 
vergeblichen  Zangengebraucii  folgen  zu  lassen; 
während  doch  die  meisten  unter  ihnen  (Biu- 
DELOCQüE,  Maigrser),  bei  beweglich  über  dem. 
Eingang  aufgehaltenein  Kopf,  kein  anderes  Mit¬ 
tel  zur  Entbindung,  als  die  Wendung  auf  die 
Füfse  kennen.  Sollte  nun  ein  vorsichtiges  Auf¬ 
heben  und  Zurückschieben  des  in  den  Eingang 
geprefsten,  oder  auch  schon  mit  der  Zange  ver¬ 
geblich  angezogenen  Kopfes  so  gefährlich  seyn, 
dafs  man  es  nicht  unternehmen  dürfte?  ich 
zweifle,  und  habe  zum  öftern  gefunden,  dafs 
der  Kopf,  selbst  wenn  schon  die  stärksten  Tra- 
ctionen  auf  ihn  eingewirkt  hatten,  noch  mit 
grofser  Leichtigkeit  zurückwich  und  die  Wen¬ 
dung  erlaubte.  Ohne  alle  Gefahr  wird  freilich 
niemals  die  W^endung  bei  vorliegendem  Kopf, 
engem  Becken,  lang  abgeflossenein  Fruchtwas¬ 
ser  und  contrahirtem  Uterus  sejur ;  —  aber  ist 
die  Zange  nicht  gleichfalls  gefährlich  in  sol¬ 
chem  Fall,  und  tödtet  man  nicht  durch  die  Per¬ 
foration  das  Kind,  und  läuft  Gefahr,  die  Mut¬ 
ter  zu  beschädigen? 

Der  zweite  Einwurf,  den  man  gemacht  liat, 
ist  der:  Was  wird  gewonnen  seyn,  wenq  man 
auch  den  Rumpf  bis  an  den  Kopf  durch  das  ver¬ 
engte  Becken  geführt  hat;  wird  der  Kopf  nicht 
eben  so  alsdann  noch  aufgehaiten  werden? 
Allerdings  wird  der  Kopf  aufgehalten  werden. 
Die  Erfahrung  lehrt  aber,  dafs  der  verkehrt, 

0  Mad.  Lachapeixe  im  Annuaire  medico  -  ckirurgi- 

cale  des  hopitaux  et  hospices  de  Paris.  1819.  4. 

T.  I.  p.  542.  u.  meine  Bemerk,  über  die  französ. 

Geburtshülfe  S.  140. 
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d.  li.  mit  seiner  Basis  voran  kommende  Kopf  oft 
noch  unverletzt  durch  ein  Becken  kann  geführt 
werden,  wo  es  unmöglich,  oder  nur^mit  lebens¬ 
gefährlicher  Beschädiguog,  durch  die  stärkste 
Compression  mittelst  der  Zange  möglich  ist,  ihn 
mit  dem  runden  Scheitel  voran  auszuziehen. 
Der  Grund  aber,  warum  das  Kind,  welches  mit 
dem  Kopfe  voran  nicht  zur  Welt  gebracht  wer¬ 
den  konnte,  nach  vollendeter  Wendung  auf 
die  Fiifse  leichter  liervorgebracht  wird,  scheint 
darin  zu  liegen,  dafs  bei  dem  Kopfe  voran  der 
breite  Theil  desselben  in  einen  engen  Baum 
lie  reingezogen  werden  soll ,  ohne  irgendwo  an¬ 
ders,  als  zu  beiden  Seiten  des  Kopfes  feslgehal- 
ten  werden  zu  können;  da  er  im  Gegeatheii 
nach  der  Wendung  auf  die  Füfse  den  untern 
Gesichtstheil  und  Hals  in  Kegelform  darbietet, 
und  so  mit  dem  spitzen  Theil  voran  an  den  bei¬ 
den  Seiten  des  Kopfs  mit  der  Zange  festgelialten, 
und  im  Nothfall  auch  noch  durch  Ziehen  an 
der  untern  Kinnlade,  undDruckauf  den  INacken 
und  die  Schultern  zum  Weichen  gebracht  wer¬ 
den  kann. 

Der  dritte  Einwurf  ist:  Das  Leben  des  Kin¬ 
des  geht  unter  der  WTndung  eben  so  gut  ver¬ 
loren,  als  durch  die  Perforation.  Dieser  Ein¬ 
wurf  ist  einer  der  triftigsten.  Es  ist  wahr,  das 
Ki  nd  wird  durch  die  Wendung  in  solchen  Fäl¬ 
len  nicht  selten  aufgeopfert;  jedoch  so  absolut 
tödtlich  kann  man  dies  Verfahren  doch  nicht 
nennen,  wie  die  Ausleerung  des  Hirns;  und 
wenn  unter  zehn  Fällen  auch  nur  einmal  das 
Leben  des  Kindes  erhalten  würde,  so  möchte 
diese  Methode,  sofern  sie  die  Mutier  keiner 
gröfsern  Gefahr  aussetzt,  vorzuziehen  se^n. 
Auch  bleibt  die  Perforation,  mittelst  des  Ha¬ 
kens,  in  solcheu  Fallen  immer  noch  übrig,  und 
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kann  hier  um  so  eher  entschuldigt  werden,  da 
das  Kind  der  gröfsten  Wahrscheinlichkeit  nach 
todt  ist,  wenn  Rumpf  und  Nabelschnur  aus  den 
Genitalien  hervorhängen  j  und  kalt  geworden 
sind. 

1  ; 

§.  lo3. 

Die  Wendung  auf  die  Füfse  hei  vorliegen-^ 
dem  Kopf  ist  daher  unter  den  angegebenen  Um¬ 
ständen  nicht  nur  indicirt,  wenn  man  vergeb¬ 
liche  Versuche  mit  der  Zange  geiracht  hat;  son¬ 
dern  sie  kann  auch  von  Anfang  an  angezeigt 
seyn.  Die  Wahl  unter  den  beiden  Verfahrungs- 
arten  ist  aber  oft  sehr  schwer.  Immer  wird  der 
Anfänger,  wenn  er  den  Kopf  vorliegen  fühlt, 
an  die  Zange  denken,  und  nicht  leicht  sich  ent¬ 
halten  können,  wenn  seine  Zange  lang  genug 
ist,  sie  an  den  auf  dem  Beckenrande  liegenden 
Kopf  anzulegen,  in  der  Hoffnung,  ihn  durch 
kräftige  Traclionen  fortbewegen  zu  können. 
Nur  erst  reifere  Erfahrung  kann  zu  dem  Ent- 
schlufs  führen,  die  Zange  gar  nicht  zu  versu¬ 
chen  *),  wo  vorauszusehen  ist,  dafs  die  Schwie¬ 
rigkeit  zu  grofs  seyn,  die  unendliche  Zahl  der 
Tractionen  und  die  ungeheuerste  Kraftanstren¬ 
gung  zu  gar  keinem,  oder  zu  keinem  glückli- 
chenResultat  führen  wird.  Deutlich  den  Fall 
zu  charakterisiren,  ist  unmöglich;  die  Unter¬ 
scheidung  und  Bestimmung  ist  Sache  des  Tacts, 
und  kann,  neben  der  geschickten  Ausführung 
der  Wendung,  ‘für  das  Meisterstück  des  Ge- 


Manche  quäjen  sich  mit  der  Zange,  weil  sie  sich 
vor  der  Wendung  scheuen,  die  sie  nicht  geschickt 
zu  machen  verstehen. 
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Lurtslielfers  gelten  ^).  F'olgendes  lafst  sich  je¬ 
doch  sagen.  Die  Wendung  ist  von  Anfang  an 
ohne  vorliiiihge  Zangenversuche  angezeigt:  i) 
Wenn  der  Kopf  beweglich  über  dem  verengten 
(jedoch  nicht  unter  5 Zoll  in  derConjugata  hal¬ 
tenden)  Eingänge  stehen  hleiht,  ungeachtet 
der  Muttermund  völlig  offen  ist,  und  die  Was¬ 
ser  lange  abgeflossen  sind.  2)  Wenn  nach  län¬ 
gerem  Warten  und  längerer  Einwirkung  der 
Wehen  keine  Einkeilung  erfolgt,  und  der  Kopf 
nicht  über  das  Promontorium  partiel  herabge- 
triehen  wird.  5)  Wenn  schon  vorhergegangene 
Entbindungen  mit  der  Zange  äufserst  angrei¬ 
fend  für  die  Mutter  und  tödtlich  für  die  Kinder 
gewesen.  4)  Wü?nn  zu  den  ungünstigen  Yer-  . 
hältnissen  noch  eine  fehlerhafte  Stellung  des 
Kopfes,  z.  B.  mit  dem  Hinterhaupt  nach  hinten, 
hinzukommt,  und  5)  auf  keine  Mitwirkung  von 
Seiten  der  Frau  zu  rechnen  ist,  weil  die  Wehen 
nachgelassen  haben,  und  schon  Erschöpfung 
oder  ein  Blutflufs  eingetreten  ist. 

Contraindicirt  ist  aber  die  Wendung  durch 
enge  Umschnürung  des  Uterus  um  das  Kind, 
wenn  der  Uterus  sich  gleichsam  nach  der  Form 


*')  Ich  möchte  -wenigstens  die  Wendung  in  dem  ge¬ 
nannten  Fall  eher  dafür  erkennen,  als  den  Kaiser¬ 
schnitt,  welchen  Stein  d.  ä.  das  Meisterstück 
nannte;  der  aber  in  der  Regel  weniger  Geschick¬ 
lichkeit  erfodert,  und  wobei  die  Anzeige  durch 
excessive  Reckenenge  oft  leichter  ist,  als  hier* 
Auch  ist  der  Rauch-  und  Gehärmutterschnitt  eine 
mehr  chirurgische  als  obstetricische  Operation.  — 
Als  hcistinimende  Autorität  für  die  Wichtigkeit 
und  Vorzüglichkeit  der  W  endung  in  diesen  Fällen 
darf  ich  einen  Freund  nennen,  dessen  grofse  Er¬ 
fahrung  und  Geschicklichkeit  als  Geburtshelfer 
anerkannt  ist,  Hrn.  Hofarzt  l)r.  Becher  in  Stuttg* 
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des  kindlichen  Körpers  gemodelt  hat ,  und 
durch  krampfhafte  Stricturea  im  untern  Ab¬ 
schnitt  der  Gebärmutter,  Tvodurch  die  Hand 
behindert  wird,  einzudringen,  und  die  gröfste 
Gefahr  di*r  Zerreifsung  des  Uterus  entsteht, 
wenn  man  den  Widerstand  mit  Gewalt  über¬ 
winden  wollte.  Da  wäre  nur  von  der  Perfora¬ 
tion  noch  Hülfe  zu  erwarten. 

§.  104. 

Indlcationeii  zur  Perforation  bei  engem  Becken. 

Das  dritte  Mittel,  wodurch  die  Entbindung 
bei  engem  Becken  möglich  wird,  ist  die  Perfo¬ 
ration  des  Kopfes.  Das  Anbohren  des  Schädels 
und  die  Ausleerung  des  Gehirns  an  einem  le¬ 
benden  Kinde  vorzunehmen,  kann  nach  den 
Gesetzen  der  Moral  kaum  gerechtfertigt  werden, 
und  die  Gegengründe  gegen  dieses  Verfahren, 
wie  sie  in  der  2ten  Abth.  des  2ten  Bandes  dieses 
Handbuchs,  und  schon  früher  im  Grundrifs  der 
Entbindungskunst  vom  Jahr  1802.  gelehrt 

Die  dort  aufgestellten  und  mit  dem  lebhaftesten 
Eifer  behaupteten  Grundsätze  haben  ohne  Zweifel 
das  Meiste  dazu  beigelragen ,  und  die  verdienstli¬ 
che  Folge  gehabt,  dafs  die  Perforation  jetzt  in 
Deutschland  immer  seltener  unternommen  wird, 
dafs  die  meisten  deutschen  Praktiker  ihren  Ruhm 
darein  setzen,  dies  mörderische  Verfahren  zu  ver¬ 
meiden  ,  weniger  leichtsinnig  als  vormals  dazu 
schreiten,  und  durch  andere  Methoden  sich  zu 
helfen  suchen.  "Wie  häulig  die  Perforation  in  der 
Praxis  auswärtiger  Geburtshelfer  noch  vorkomme, 
darüber  belehrt  besonders  die  Schrift:  JohnRams- 
BOTHÄM  practical  observations  in  Mid^\ifery  Lon¬ 
don  1831.  Der  Rec.  in  der  med.  chir.  Zeit.  1821. 
II.  p.  116.  meint,  unter  den  90  dort  aufgeführten 
Entbindungen  durch  die  Perforation  sey  diese 
kaum  in  2  bis  3  Fällen  nöthig  gewesen. 


Enge  des  Bechens. 


195 


wurden,  haben  das  gröfste  Gewicht  in  Bezie¬ 
hung  auf  das  lebende  Kind* **)  Ein  todtes  Kind 
aber,  eine  Kiiulerleiche  im  Ulerns  zu  perfori- 
ren,  zu  zerschneiden ,  zu  zersluckelo,  ist  nicht 
nur,  moralisch  betrachtet,  völlig  erlaubt,  son¬ 
dern  Pfliclit,  sobald  dadurch  die  Mutter  aus 
der  schrecklichen  fjOge ,  unenlbundejj  zu  ster¬ 
ben,  gerettet,  oder  eine  andere  Icibeosgeföhrli- 
chere  Operation,  wie  der  Kaiser-  oder  Knorpel¬ 
schnitt,  ihr  erspart  werden  kann. 

Die  Operation  ist  sehr  einfach,  hat  aber  et¬ 
was  so  widerlich  Rohes,  dafs  jeder  Geburtshel¬ 
fer  nur  mit  Abscheu  und  nur  nothgedrungea 
seine  ZuiUicht  zu  ilir  nehmen  wird.  Zwei  In- 
slrumente  sind  dazu  erfoderlich:  das  scheeren- 
förinige  Ferforatorium  und  der  Haken.  Letz¬ 
terer  ist  nothwendiger  als  ersteres,  indem  jede 
Papierscheere  den  Dienst  eines  künstlichen 
Kopfbohrers  ersetzen  kann  *).  Der  Haken  mufs 
durchaus  nicht  spitz  und  scharf,  sondern  nur 
so  beschaffen  seyn,  dafs  er  die  brüchige  Kopf¬ 
haut  ttnd  die  lose  Verbindung  der  Schädelkno¬ 
chen  unter  einander  zu  trennen  vermag;  an 
eine  Stelle  des  Kopfes  eingeschlagen  werden 
kann,  und  wenn  er  zufällig  losläfst,  die  ihm  ent¬ 
gegengesetzte  Hand  des  Geburtshelfers  nicht  zu 
verletzen  im  Stande  ist.  Der  einfache,  starke, 
etwas  gekrümmte,  stumpfspitzige  SiMELciESche 
Haken  mit  dem  hölzernen  LEVRExschen  Griff 
ist  dazu  am  besten  zu  gebrauclien.  JNachdem 


*)  Alle  complicirten  Ferforatorien ,  die  gekrümmten, 
mit  einer  Scheide  versehenen,  oder  gar  Trepan* 
artigen  sind  höchst  überllüssig. 

**)  S.  Stkix  pract.  Anleit,  zur  Geburtsh.  Th.  n.  p.  1.96. 
Taf.  7.  Fig.  2. 

Oshindeds  Handb.  d.  Entbdskst,  3.  ßd*  i3 
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derSchäclel  an  irgend  einer  Stelle  mit  der  Spitze 
des  Kopfbohrers  verwundet  worden,  sucht  man 
eine  Fontanelle  oder  JNath  zu  treiFen,  durch¬ 
bohrt  diese,  erweitert  die  Wunde,  nimmt,  wo 
möglich,  einen  scherbeiiartigen,  nur  lose  mit 
der  Kopfhaut  verbundenen,  Schädeiknochen 
mit  den  Fingern,  oder  auch  mit  Hülfe  der 
Nachgebiirts-  oder  Steinzange  heraus,  verklei¬ 
nert  das  Hirn  mit  dem  Perfora torium  oder  dem 
Haken,  und  läfst  es  abfliefsen.  Blut  und  Ge¬ 
hirn  dringen  gewöhnlich  von  selbst  aus  der 
Schädelwunde  hervor,  worauf  dieser  collabirt, 
und  der  verkleinerte  Kopf  nun  durch  die  We¬ 
hen  hervorgetrieben  wird.  Fehlt  es  aber  an 
Weheui  so  mufs  man  suchen  den  entleerten 
Kopf  mit  der  Hand  fest  anzufassen,  und  mit  al¬ 
ler  Kraft  herabzuziehen;  oder  während  man  mit 
der  Linken  den  Kopf  hält,  mit  der  Rechten  den 
Haken  an  irgend  eine  Stelle,  wo  er  Halt  lindet, 
wie  am  Felsenbein,  imlNacken,  in  der  Angen- 
liöhle  einsetzen,  und  so  das  Kind  ausziehen.  Die 
Perforation  des  verkehrt  kommenden,  d.  h.  l)ei 
der  Wendling  dem  Rumpfe  folgenden,  Kopfes 
ist  etwas  verschieden.  Dazu  pafst  das  Perfora- 
torium  nicht,  sondern  der  Haken,  den  man 
hinten  über  die  Hand  an  den  Kopf  bringt,  und 
damit  die  grofse  Fontanelle,  eine  Stiriinath, 
oder  sonst  irgend  eine  Stelle  des  Schädels,  der 
inan  am  bequemsten  beikommen  kann,  öffnet. 

io5. 

Als  specielle  Anzeigen  zur  Perforation  kön¬ 
nen  folgende  Umstände  gelten:  i)  Gewifsheit, 
oder  doch  höchste  Wahrscheinlichkeit  vom  Tode 
des  Kindes.  Gewifsheit,  dafs  der  Fötus  ab¬ 
gestorben,  erlangt  man  bei  der  Geburt  dadurch: 
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\venn  die  neben  dem  Kopf  vorgefallene  IXabel- 
schnür  völlig  pulslos  ist^  wenn  die  zur  Wen¬ 
dung  oder  absichtlich  zu  dieser  Untersuchung 
in  den  Uterus  ein  ge  brachte  Hand  keine  Spur 
von  Pulsation  in  der  iSabelschnur  entdeckt; 
^venn  der  Schädel  durch  anhaltende,  mit  ge¬ 
waltsamen  Zügen  und  Zusainmendrücken  ver¬ 
bundene  Za  ngenari  Wendung  bedeutend  be¬ 
schädigt  worden  ist;  und  wenn  bei  der  Wen¬ 
dung  das  Kind,  bis  an  den  Hals  hervorgezogen, 
kalt  geworden,  und  die  Nabelschnur  keinen 
Puksschlag  mehr  zeigt.  Sehr  wahrscheinlich 
wird  aber  der  Tod  des  Kindes,  wenn  mehrere 
der  iileich  zu  nennenden  Zeichen  zusammen- 
treflen.  Nämlich:  wenn  alle  äctive  Bewegung 
des  Kindes  längst  aufgehört,  unü  die  Geburt^ 
nach  Abfluls  des  Fruchtwassers  *),  Tage  lang 
gedauert  hat;  wenn  das  Fruchtwasser  trübem 
l)lutig  und  übelriechend  abfiiefst;  die  Epider¬ 
mis  an  den  vorgefallenen  Kindestheilen  sich  ab¬ 
löst;  wenn,  uuget4chtet  der  Einkeilung,  es  an 
einer  gespannten  Kopfgeschwulst  fehlt,  die  Ver¬ 
bindung  der  Scliädelknochen  sehr  lose  ist,  be¬ 
deutende  Beschädigungen  der  Mutter,  z.  B.  durcK 
einen  Fallj  vorausgegaugen  sind,  und  wenn 
Wendungsversuche  oder  Bemühungen;  dem 


*)  lieber  die  Gefahr,  welche,  zumahl  beiFufs-  ünd 
Querlagen,  oder  nach  Wendungsversuchen  für 
das  Leben  des  Kindes  entsteht,  wenn,  nachdem, 
das  Fruchtwasser  völlig  ahgelaufen,  die  Geburt 
nicht  bald  zu  Stande  kommt,  verdient  der  gehalt¬ 
volle  Aufsatz  in  Harles  Rheinischen  Jahrbüchern 
Bd.  7.  St.  1.  1823.  des  H.  v.  Wedeiund:  Von  ei¬ 
ner  nicht  seltenen  Ursache  des  Absterbens  der 
J^eibesfrüchte  während  der  Geburtsarbeit,  nachge- 
lesen  zu  wetderi.* 

i3* 
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Kopf  eine  andere  Steilung  zu  geben,  $latt  ge¬ 
funden  haben.  —  /So  lange  der  Fötus  durch 
deutliche  zuckende  Bewegungen,  die  man  aus¬ 
sen  am  Leibe  wahrnimmt,  und  durch  Pulsation 
der  Nabelgefasse  sein  Leben  manifesiir},  ist  die 
Perforation  nicht  zu  reehtferligen,  und  wäre 
der  Kaiserschnitt  an  gezeigt,  wenn  es  die  An¬ 
wendung  der  Zange  oder  die  Wendung  auf  die 
Füfse  nicht  sind  *j.  >  ' 

2)  Die  zwöite  Indication  zur  Perforatio'a 
giebt  eine  solche  Verengerung  des  Beckens, 
dafs  man  weder  durch  die  Zange,  noch  mittelst 
der  Ji'Veodung,  Hoffnung  haben  kann,  das  Kind, 
ohne  Beschädigung  der  Mutter,  durch^uführen. 
Eine  Conjugata  von  5^  bis  5,  und  seihst  von  2^ 
Zoll  erlaubt  noch  die  Wendung  auf  die  Füfse; 
ist  das  Kind  aber  zeitig,  und  der  Kopf  von  nor- 
malerGröfse  und  Härte,  so  sieht  man  sich,  nach 
glücklich  vollbrachter  Extraction  des  Rumpfes, 
dennoch  zuweilen  genÖthigt,  den  Kopf  durch 
Enthirnung  zu  verkleinern.  Ein  ungewöhnlich 


Audi  länger,  iiacli  Abflufs  clcs  Fruchtwassers,  zu 
.  warten ,  und  den  Fötus  abslerben  zu  lassen:  ne 
'  interfecissc  videamur,  quem  sors  sua  peremit  — 
mag  in  vielen  Fällen  der  Rechtfertigung  verdie¬ 
nen.  Nur  leider  nimmt  oft  mit  dem  langen  Aiif- 
scliieben  der  Entbindung  auch  die  Lebensgefahr 
für  die  Mutter  ^u.  Anzümerken  ist,  dafs  die  Al¬ 
ten,  namentlich  Hitpocrates  de  morbi  mul.  l. 
c.  qO.  Ceesus  VII.  c.  29.  P.  Aegitsetä  L.  IH.  c.  76. 
Aetius  IV.  28.  wenn  sie  von  der  Zerstückung, 
eVsectio  foetus,  sprechen,  aus  Menschlichkeit  im¬ 
mer  vom  todten  Fötus  (partus  mortuiis)  s])re- 
chen,  selten  vom  lebenden  Kinde.  Es  kömmt  al¬ 
lerdings  nicht  auf  eins  hinaus,  ob  man  das  Kind, 
wenn  man  nicht  im  Stande  ist,  es  zu  retten,  ab¬ 
sterben  läfst,  oder  absichtlich  tödtet. 
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kleines,  oder  unzeitiges, oder  durch  Fäiilnifs ma- 
cerirles  Kind  kann  aber  selbst  durch  dieblofsen 
TValurkralte  bei  einer  Verengerung  v on  5^,  5, 
2  J  /j.  noch  geboren,  oder  mit  Hülfe  der  Zange 
oder  der  VVendung  unverletzt  entwickelt  wer¬ 
den.  Gröfsere  Verengerungen  als  Z.  machen 
aber  auch  den  Erfolg  der  Perforation  sehr  mifs- 
lich,  erlau ben  der  Hand  kaum  nielir  in  den  Ute¬ 
rus  z{i  dritigen,  und  die  dabei  erfoderliche  iinsi- 
obere  Hakenanwendung,  Zerreifsung  und  Zer¬ 
stückelung  ist  eine  wahre  Metzeiey,  der  die 
Mutier  in  den  meisten  Fällen  unter  eröfsern 

^  ^  O 

Oualen  unlerliegt,  als  beim  Kaiserschnitt.  Bei 
einer  Verengerung  bis  auf  i  \  Zoll  nocli  an  die 
Perforation  und  Zerstückung  zu  denken,  wie 
OsßORN,  ßcios,  Gardiein  OS  lehren,  jcheint 
mir  ganz  ungereimt  zu  seyn. 

5)  ^Venn  man  zwar  noch  HolFnung  hat, 
mittelst  der  Wendung  undZangedas  todteKind 
auszuziehen,  die  Erschöpfung  der  Kreifsenden 
durch  lange  Geburtsanstrengung  und  dichte 
Gmsch n iiru ng  des  Uterus  um  das  Kind  nach 
lang  abgell  osscnem  Wasser  aber  so  grofs  ist,  dafs 


von  der  scliweren  Wendung  die  lebensgefähr¬ 
lichsten  Folgen  für  die  Mutter  zu  erwarten  sind. 

4)  Fmorme  Gröfse  des  Kopfes  wie  im  HjMro- 
oephalus,  und  monströse,  die  Geburt  auf  ge- 
wöb  fil  iche  Weise  unmöglich  machende  Bildung 
überliaiipt  nöthigen  zu  diesem  Verfahren. 


§.  io6. 

Indicationen  zum  Kaiserschnitt  bei  engem  Becken. 


Der  Kaiserschnitt  ist  im  2tcn  Theile  unsers 
Handl)uclis  so  vollständig  abgehandelt,  dafs  ich 
mich  hier  bei  diesem  wichtigen  Gegenstände 
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kurz  fassen  kann  *).  Die  grofse  Lebensgefähr¬ 
lichkeil  dieser  Operation,  oder  einer  6  Zoll  lan¬ 
gen  Wunde  durch  die  Bauchdecken,  das  Peri- 
tonäum  und  den  schwängern  Uierus,  ist  schon 
aus  der  Analogie  einleuchtend  -  sie  wird  aber 
noch  durch  die  Erfahrungen  von  zwei  Jahrhun¬ 
de  rten  erwiesen.  Besonders  haben  die  neuern 
mit  mehr  Treue  als  früher  bekannt  gemachten 
Fälle  gelehrt,  dafs  weit  über  die  Hälfte  der  ope- 
rirten  Frauen  sterben.  Die  günstigem  Resul¬ 
tate,  w^elche  Einige  aus  ihren  literarischen  Nach¬ 
forschungen  gezogen  haben,  rühren  offenbar 
daher,  dafs  die  Beobachter  häufiger  ihre  glück¬ 
lichen  als  unglücklichen  Operationen  aufzeich¬ 
nen,  und  dem  Druck  übergeben.  Aus  meinen 
Beobachtungen  scheint  mir  es  ausgemacht,  dafs 
über  f  der  Frauen,  die  dem  Kaiserschnitt  un¬ 
terworfen  werden,  sterben,  und  kaum  ^  geret- 

,  ■  V  ■ 


0  Eine  Bemerkung  über  äie  Operation  habe  ich  je¬ 
doch  hier  noch  zu  machen.  Aus  meinen  Ausmes¬ 
sungen  des  schwängern  Leibes  lebender  Frauen 
und  Untersuchungen  an  Leichen  sowohl ,  als  durch 
die  Kaiserschnitte  belehrt,  welchen  ich  beizuwoh¬ 
nen  Gelegenheit  hatte,  und  selbst  an  Cadavern  ge¬ 
macht  habe,  hin  ich  zur  üeberzeugung  gekommen, 
dafs  die  bequemste,  gefahrloseste,  und  fast  in  al¬ 
len  F'^ällen  passendste  Stelle  für  den  Kaiserschnitt 
eine  Linie  parallel  mit  der  weifsen  Linie  ist,  die, 
(einige  Zoll  über  dem  Nabel  angefangen,  gehörig 
weit  herabgeführt  wird  Aber  nicht,  wie  es  im 
Handbuch  Th.  2.  Abth.  2.  S.  SSq.  heifst:  drei  Fin¬ 
ger  breit  von  der  weifsen  Linie  entfernt;  sondern 
höchstens  einen  Daumen  breit  von  derselben.  Hr. 
Hofrath  Langenbeck  ist  mit  mir  darin  ganz  ein¬ 
verstanden ;  und  eine  schöne  Tafel  seines  grofsen 
anatomischen  Kupferwerks  wird  erläutern,  dafs 
auf  diese  Weise  die  art.  epigastrica  am  sichersten 
vermieden  werden  kann. 
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tet  wird  ^).  Der  Kaiserschnitt  gehört  also  zu 
demjenigen  Operationen,  die  einen  durchaus 


In  keinem  Lande  ist  der  Kaiserschnitt  häufiger  ge¬ 
macht  als  in  Frankreich.  S.  IVlem,  de  l’ac.  roy.  de 
chir.  T.  1.  u.  2.  und  Rec.  peiiod.  5.  —  Baüdb- 
BocQUF.  zählt  in  s.  l’art  des  accouch.  T.  II.  1807. 
p.  4o3.  allein  iii  Fälle  seit  1750,  unter  denen  4? 
(also  fast  1  von  2)  für  die  Mütter  glücklich  ausge¬ 
laufen  scyn  sollen.  Die  sanguinischen  Ansichten 
von  der  Operation  haben  sich  aber  in  neuern  Zei¬ 
ten  bei  den  Franzosen  sehr  vermindert,  indem  so¬ 
gar  (nach  einer  mündlichen  Versicherung  Bacd«- 
cocquk’s  im  letzten  Jalir  seines  Lebens  1810),  seit¬ 
dem  die  Maternite  von  Paris  exlstirt,  Kein  einzi¬ 
ger  Kaiserschnitt  für  die  Mutter  einen  glücklichen 
Ausgang  gehabt  hat;  S.  m.  Bemeik.  über  die  fran¬ 
zösische  (Ireburtshiilfe  i8i3.  p.  i56 ;  und  nach  Gar- 
DiEx’s  V  ersicherung  ,  in  den  letzten  5o  Jahren,  w  er 
der  im  Hotel  Dieu  noch  in  der  Maternite  von  Paris 
einmal  der  Kaiserschnitt  für  die  Mutter  glücklich 
gewesen  ,  und  nur  zwei  Falle  aus  der  Stadtpraxis 
bekannt  sind,  wo  die  Operation  ohne/ Verlust  der 
Mutter  gemacht  ist,  ib.  p.  i8q.  So  ziemlich  gün* 
stig  sich  die  neusten  geburtshülflichen  Schriftstel¬ 
ler  der  Franzosen,  Garoien  im  Traile  d’acc.  T.  III. 
1807.  und  Capüron  im  Cours  d’acc.  1816.  über  die 
Operation  äufsern^,  so  nähert  sich  doch  ihre  Pi'a- 
xis  sehr  der  englischen;  und  der  alte  Grundsatz 
Maüuioeaü’s  ,,de  sacrilier  Tenfant  pour  sauver  la 
met  e'’*  ist  wieder  in  voller  Gültigkeit.  —  Der  all¬ 
gemeine  Widerwillen  in  England  gegen  den  Kai¬ 
serschnitt  rührt  daher,  dafs  von  21  Kaiserschnitten, 
die  bis  zum  Jahr  1814*  überhaupt  in  Groi’sbrita- 
nien  gemacht  sind,  nur  ein  einziger  Fall  für  die 
Mutter  glücklich  ablief.  S.  J.  Bühner  princ.  of 
Mid  w  .  1814.  p.  365.  u.  CÖOPER  Surg.  Dict.  p  188., — 
Daher  die  Operation  als  beinah  tödtlich  für  die 
Mutter  angesehen  wird.  Auch  Prof.  Böen  behaup¬ 
tete  im  J.  1817:  dal's  im  Durchschnitt  von  14  Wei- 
l)ern,  an  welchen  der  Kaiserschnitt  vorgenommen 
werde,  i3  starben,  ej.  Nat.  Geburtshülfe  3te  Aull. 
Bd.  I.  p.  180.  Diese  Behauptung  scheint  übertrie- 
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ungewissen  Aaspaog  haben,  vor  deren  Unter- 
nehmnog  man  die  za  Operirende  vorher  ihr 
Testanient  machen  lassen,  and  ihr  Zei!  gönnen 
sollie,  sich  zürn  Tode  vorzahereilen.  Denn 
p  a  c  h  d  e  r  O  p  e  r  a  l  i  o  n  ji  b  e  r  i  a  s  c  h  t  d  e  r  T  o  d  a  male  n 
oder  5ten  Tage  die  Togiiicküchen  gewöhnlich 
unter  solchen  Qaaalen,  bestiindigeo  Vomituri- 
tionen  und  Beängstigungen,  dal’s  an  Leine  ru¬ 
hige  Ueberlegung  und  Vorbereitung  mehr  zu 
denken  ist. 

Unter  diesen  Umständen  kann  der  Kaiser¬ 
schnitt  nur  entschuidigf  werden,  wenn  er  abr 
solute  Nothwendigkeit  war,  um  ein  Leben  zu 
retten,  nach  dem  Grundsatz:  mejius  est  reme- 
dium  anceps  quam  nulium. 

§.  107. 

Wahre  Indication  zum  Kaiserschnitt  giebt, 
bei  deutlichen  Zeichen  oder  grofser  Wahr¬ 
scheinlichkeit  vom  Leben  des  Kindes,  eine  sol¬ 
che  Verengerung  der  Geburtswege,  dals  man 
weder  mit  Hülfe  der  Zange  noch  mittelst  der 
Wendung  Hoffnung  haben  kann,  dieGeburt  zu 
beendigen;  bei  grofserWahrscheinlichkeit oder 
Gßwifsiieit  vopi  Tode  des  Kindes  aber  nur  eine 


ben ,  und  hat  auch  keinen  Einflufs  auf  die  Praxis 
in  Deutschland  gehabt,  wo  gerade  jetzt  die  Ope¬ 
ration  häufiger  als  in  irgend  einem  andern  Lande 
gemacht  zu  werden  scheint.  Neue ,  theils  sehr 
glückliche.  Fälle,  s.  m.  in  v.  Siebocd’s  Journ.  für 
'Gehurtsliülfe  von  1823.  Journ.  1821. 

Bd.  L  Stehst,  die  Lehranst.  der  Geburtshülfe  zu 
Bonn  1823.  p.  80.  Büst’s  Magazin  Bd.  i5.  1823. 
S.  125.  —  Graefe  u.  V.  Walther  Journ.  der  Chi¬ 
rurgie,  4f  Bd.  isHft,  Bert.  1823. 
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vSo  cxcessive  Verengerung  des  Beckens,  dafs  das 
Kind,  wenn  auch  ])erforirt  und  zerstückt,  nicht 
oll  ne  die  ollen  barste  Lehensgeia/hr  für  die  Mut¬ 
ter  a usnezDii^e ri  werden  kann.  Bei  einer  Ver- 
engerung  ant*  3  Zoll ,  selbst  2  \  Zoll  ist  die  Mög- 
licbkeit  noch  vorhanden,  das  Kind  durch  Wen¬ 
dung  und  Zange  lebend  an’s  Licht  zu  befördern; 
unter  diesem  Maalse  aber  bei  und  weni¬ 

ger  bleibt  zur  Rettung  des  Kindes  nichts  als  der 
Kaiserschnitt  übrig,  wenn  man  es  nicht  vor¬ 
zieht,  den  Sclioofsknorpehchnitt  zu  machen. 

Ist  das  Kind  wahrscheinlich  abgestorben, 
so  möchte  es  kaiitn  zu  rechtfertigen  seyn,  wenn 
man,  um  die  Perforation  zu  umgehen,  der  Mut¬ 
ier  den  Leib  aufschneiden  wollte.  INnr  läfst 
sich  die  Perforation,  Zerstückung  und  der  Ha¬ 
ken  bei  einer  noch  gröfsern  Enge,  d.  h.  hjsauf 
2  Z.  nicht  mehr  mit  einiger  Sicherheit  anwen¬ 
den;  auch  die  schmälste  Hand  vermag  nicht 
mehr  lief  in  den  Uterus  zu  dringen,  und  das 
Operiren  mit  scharfen  Instrumenten  in  so  en¬ 
gen  Gehurtsvvegen  ist  für  die  hVau  so  angröi- 
fend,  quaalvoll,  und  Verletzungen  sind  so  un¬ 
vermeidlich,  dafs  auch  hei  grofser Wahrschein¬ 
lichkeit  vom  Tode  des  Kindes  nur  der  Kaiser¬ 
schnitt  angezeigt  zu  seyn  scheint.  Geburtshel¬ 
fer  *),  die  bei  2  Zoll  Conjugata  noch  zu  perfori- 
ren  und  scharfe  Haken  anzuwenden  versucht 
haben,  haben  auch  versichert,  dafs  ihnen  hei 
dem  Gedanken  an  die  Arbeit  und  die  Leidea 
der  Frauen  noch  graue,  und  dafs  sie  in  solclien 


Ich  nenne  unter  andern  nur  Ilrn.  Prof.  Danyaij, 
bei  dem  ich  in  Paris  einen  geburtshülHichen  Cur- 
sus  gehört  habe. 
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P'öllen  (len  Kaiserschnitt  für  eine  viel  sanftere 
Operation  ansähen,  als  die  Perforation  *), 

*)  Es  wird  nicht  unzweckmäfsig  seyn,  liier  die  Mei¬ 
nungen  einiger  berühmter  neueren  Geburtshelfer 
über  die  Indicationen  zum  Kaiserschnitt  zusammen 
zu  stellen.,  Hr.  Prof.  Böen  in  s.  natürl.  Geburts¬ 
hülfe  3te  Aufl.  1817.  Bd.  I.  S.  182.  sagt:  Der  ein¬ 
zige  Fall,  in  welchem  man,  abstrahirt  von  andern 
XJmständen ,  den  Kaiserschnitt  mit  Recht  und  Ver¬ 
nunft  Vorschlägen  und  unternehmen  kann,  ist,  wo 
das  Becken  nicht  mehr  weit  genug  ist,  um  das 
Kind,  es  mag  lebend  oder  todt  seyn,  mit  Sicher¬ 
heit  der  Mutter  zu  zerstucken,  und  auf  solche  Art 
herauszubringen.  Dieser  Meinung  ist  auch  Hr. 
Prof.  JoERG  in  s.  Handb.  der  Gebm  tshülfe  S. 

Hr.  V.  Frorif.p  im  Handb.  der  Geburtsh.  t)te  Aull, 
S.  459.  hält  den  Kaiserschnitt  indicirt:  wo  das  Be¬ 
cken  so  verengt  ist,  dafs  ein  ausgetragenes  Kind 
nicht  lebendig  durchgehen  kann;  und  bei  einem 
todten  Kinde  die  Enge  so  grofs  ist,  dafs  nicht  ein¬ 
mal  die  Zerstückung  geschehen  kann.  Contrain- 
dicirt  sey  der  Kaiserschnitt,  w'O  das  Becken  in 
der  Conjugata  mehr  ajs  3  Zoll  halte,  und  also  ein 
lebendes  Kind  noch  durchgehen  könne;  und  bei 
einem  todten  Kind,  w  o  das  Becken  eben  noch  grofs 
genug  sey,  um  die  Zerstückelung  zuzulassen  p.  449* 
\yenn  das  Becken  in  der  Conjugata  unter  2^  Zoll 
p^hält,  kann  die  Perforation  nicht  mehr  mit  der 
Hoffnung  eines  glücklichen  Ausgangs  gemacht  wer- 
'  den.  —  Hr.  v.  Sieboed  im  Kehrbuch  der  Entbin- 
dungskunde  Anz-  2.  ?8io.  B.  2.  S.  332.  lehrt:  ,,bei 
einer  Verengerung  der  Conjugata  von  2^  Zoll  und 
lebendem  Kinde  ist  der  Kaiserschnitt  absolut  in¬ 
dicirt,  wenn  das  Kind  ausgetragen  ist;  bei  einem 
grofsen  Kopf  mit  verknöcherten  Näthen  kann  er 
schon  bei  2|ZoIl  augezeigt  seyn.  Aber  auch  bei 
einem  todten  Kinde  kann  der  Kaiserschnitt  ange¬ 
zeigt  seyn,  wenn  tlas  Becken  so  eng  ist,  dafs  Per¬ 
foration  und  Zerstückung  unmöglich  sind.  —  Gar- 
DiEN  im  Arlikcl  Gastro-Hystci ötomie  desDiction. 
des  sq.  med.  'f.  17.  p.  4'^7»  die  Perforation  bei 
22  Z.  Conjugata  noch  angezeigt;  darunter  aber 
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5.  108. 

Indication  zum  Schoofsknorpielsclinitt  bei  engem 

iiecken  *) 

Für  d  lese  Operation  ^jebt  es  unter  den  Zeit¬ 
genossen,  so  viel  ich  weils,  nur  eine  grofse  Au- 

müsse  zerstückt  werden,  und  das  sey  so  gefähr¬ 
lich  als  der  Kaisersclinif f.  Auch  Ant.  Dunois,  zu¬ 
folge  der  Diss.  seines  Sohnes,  lialt  den  Kaiser¬ 
schnitt  hei  einer  Yerengerung  unter  2  i  Z.  für  nö- 
thig.  —  Dknmaiv  in  s.  Introd.  to  the  pra- 

ptice  of  Midxvifery  Ed.  3.  Irnndon  j8oi.  4*  P* 
„Weder  Gröfse  des  Kindes,  noch  übeVe  Lage, 
Monstra,  noch  Enge  der  weichen  Theile  können 
den  Kaiserschnitt  nöthig  machen.  ]Mur  allein  eine 
solche  Verkrümmung  "der  Beckenknochen,  die  das 
Kind,  selbst  nach  der  Zerslüekung,  nicht  auszu¬ 
ziehen  erlaubt.  Bei  3  Zoll  habe  man  noch  unge¬ 
wöhnlich  kleine  Kinder  geboren  ’v^erden  sehen; 
unter  3  Z.  sey  aber  keine  IlofFnung ,  dafs  ein  zei¬ 
tiges  Kind  lebend  durchgehe,  auch  nicht  bei  künst¬ 
licher  Hülfe.  Bei  2^  Z,  kann  nur  die  Perforation 
helfen;  unter  -j;  Z.  (f).  sagt  bei  wenig  über  1  Z.) 
nur  der  Kaiserschnitt.“  Jon-  ßuniv’s  The  princi- 
ples  of  Midw.  i8i4-  p.  364.  sagt:  ,,Kein  englischer 
Geburtshelfer  weede  den  gefährlichen  Kaiser¬ 
schnitt  machen,  w'enn  die  Entbindung  noch  mit 
Aufo[)ferung  des  Kindes  möglich  sey.“  (no  Bri¬ 
tish  practitioner  will  perform  the  caesarean  Opera¬ 
tion,  when  delivery  can,  by  the  dgstruction  of 
the  child,  by  procured  per  yias  naturales)  p.  867. 
,,Perforiren  und  Haken  anwenden  könne  man 
noch,  wenn  die  Conjugata  nur  i|  Z. ,  und  der 
(^ueerdurchmesser  3  Z.  hielte;  denn  nach  Entlee- 
i’ung  des  Kopfes  und  Wegnahme  der  einzelnen 
Schädelknochen  bliebe  nur  die  basis  cranii  übrig, 
welche  1  2  Z.  dick  und  2  bis  3  Z.  breit  sey,  die  also 
möglicherweise  durch  den  engen  Raum  noch  ge¬ 
hen  könne.“ 

*)  S.  Jo.  Er.  Osiainder’s  Bemerkungen  über  die  fran¬ 
zösische  Geburtshülfe,  nebst  einer  ausführlichen 
Beschreibung  der  Maternite  in  Paris.  Hannover 
i8i3.  8.  172. 
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loriliit,  ßäjnlich  h^T,  Dü^ots,  der  Geburtshel¬ 
fer  einer  der  gröTsten  europäischen  Gebäran¬ 
stalten,  der  Malernite  von  Paris,  welcher  allein 
den  Sclioorsknorpelschnitt  mehrmals  gemacht 
hat,  und  Arzt,  Ciiiriirg  und  Geburtshelfer  zu¬ 
gleich  ist.  Gegen  die  Operation  sind  die  Au¬ 
toritäten  viel  zahlreicher,  und  als  solche  fast 
alle  deutschen  und  englischen  geburtshüifli- 
chen  Schriftsteller  zu  nennen,  unter  denen 
aber  wenige  sind,  die  die  Operation  einmal  ge¬ 
macht  haben,  Alle  gewöhnlichen  Ejnwürfe: 
dafs  die  Symphyse  und  die  Synchondrosen  ver¬ 
knöchert  angetrolFen  werden,  die  Harnröhre, 
Harnblase  und  Scheide  angeschnitten,  die  Syn- 
chondrose  einreifsen,  Luxation,  Abscess,  Caries 
erfolgen  könnten,  sind  durch  ihre  Seltenheit 
noch  zu  bevseitigen,  und  haben  nicht  so  viel  Ge¬ 
wicht,  als  die  ausgemachte  Wahrheit :  dafs  der 
Sclioofskhorpelscliaitt  weniger  lebensgefähr¬ 
lich  für  die  Mutter  ist,  als  der  Kaiserschnitt. 
INiir  der  Einwurf  bleibt  stehen,  und  ist,  wie  es 
mir  scheint,  der  triftigste:  dafs  es  oft  über¬ 
menschlich  schwer  ist,  mit  Genauigkeit  die 
Beckenweite  und  relative  Gröfse  des  Kindes 

O  Ob  durch  Baboveuo’s  Chiropelvimeter  die  Bechen¬ 
ausmessung  erleichtert  und  vervollkommnet  wor¬ 
den,  ist  mir  noch  nicht  deurlich.  Der  Herausgeber 
der geburtshülilichen Demonstrationen, Weim  1 824. 
lol.  würde  sich  aber  unstreitig  neue  Verdienste 
um  die  Gebiirlsliülfe  erwerben,  wenn  er  den  Ge¬ 
genstand  ferner  verfolgen ,  und  seine  Untersu¬ 
chungen  und  Darstellungen  auch  auf  den  Schoofs- 
hnorpelscbnitt  ausdelinen  wollte.  Der  Pelvirae- 
fer  des  Hrn.  Desberger  S.  dessen  Schrift,  Berlin 
i824*  foi.  ist  von  CouTBEi’s  Schustermaafs  nicht 
wesentlich  verschieden,  und  wiid  in  der  Anwen¬ 
dung  dieselbe  Schwierigkeit  haben. 
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zu  beslimmen,  und  zu  beiirtheiJen,  ob  mit  der 
Durchschrieidiing  der  Srlioofsbeinverbindung 
und  dem  Auseinanderweiclien  der  Scliolsbein- 
enden  auch  eine  liinreicheade  Erweiterung 
des  verkrüppellen  Beckens  ,  erfolgen  werde* 
Aus  diesem  Grunde  würde  ich  gleichfalls,  bei 
dem  jetzigen  Slandpiiukle  unserer  Kenntnisse, 
mich  ungern  zu  der  Operation  entschiiefseu* 

§•  109- 

Die  Symphysiotomie  giebt  keinen  Ersatz  für 
den  Kaiserschnitt;  denn  durch  diesen  kann  bei 
dem  höchsten  Grade  von  Verengerung  die  Ent¬ 
bindung  noch  zu  Stande  kommen;  durch  den 
Schooskuorpeischnii t  aber  nur  bei  mafsigen 
Graden,  nämlich  5  7jo1]  ,  2  J  Z. ;  der  Co n- 

jugata  Hier  wird  durch  die  Auseinander- 


*)  A.  Dubois  giebt  folgende  Indication  zum  Schoofs- 
knorpelschnitt,  die  wir  aus  der  Diss.  seines  Sohns: 
Propositions  sur  diverses  parties  de  l’art  de  guerir 
par  Paul  Ant.  IIubois  Paiis  1818,  welche  uns 
Hr.  I)r.  Ij rosse  im  Rusr’schen  Magazin  Bd.  7.  18*20. 
p,  181.  mitgetheiit  hat,  enllehnen.  ,,Ist  das  Yer- 
hältnirs  des  geraden  Durchmessers  4  Zoll,  oder 
auch  nur  85  Zoll,  so  kann  die  Gehurt  noch  allein, 
durch  die  Anstrengungen  der  Natur,  beendigt  wer¬ 
den,  sofern  alle  übrigen  Umstände  günstig  sind. 
Von  3}  Z.  bis  nabe  auf  3  Z.  ist  die  Anwendung 
der  Zange  erforderlich.  Bei  gerade  3  Z.  ist  die 
Durchschneidung  der  Schambein  -  Vereinigung 
nebst  xVnW'endung  der  Zange  ausschliefslich  ange¬ 
zeigt;  wie  auch  gleichfalls  ]jis  beinahe  auf2|  Z. 
Kmllich  mufs  man  zum  Kaiserschnitt  seine  Zu- 
llucht  rtchnien,  wenn  die  (xonjugata  wirklich  nur 
diese  Lange  oder  eine  noch  geringere  hat.“  — 
,,Es  ist  zu  verwundern,  wde  man  daran  denken 
konnte,  den  Schamknorpelschr.it t  und  den  Kaiser¬ 
schnitt  mit  einander  in  Parallele  zu  steilen,  urtd 
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Weichling  der  durclischitteDeri  Schoofsbeinver- 
einigung  auf  i  \  bis  2  Zoll  der  Beckenraum 
schon  um  etwas  vergröfsert*  etwas  aber  auch 
dadtitch  gewönnen,  dafs  in  den  oirenstehenden 
Raum  sich  das  Hinterhaupt,  oder  sonst  ein  Ab¬ 
schnitt  der  Kugel,  die  der  Kopf  bildet j,  ein- 
fügtj  und  dann  eher  durchgeht^ 

Von  den  übrigen  Indicationen,  welche  ge¬ 
wöhnlich  noch  angegeben  werden,  möchten 
die  wenigsteh  jemais  Vorkommen,  z.  B.  zu  nah 
an  einander  stehende  Sitzbeine;  und  andere, 
eher  die  Zange  oder  Wendung,  als  denSchoofs- 
knorpelschnitt  Crfoderu:  wie  feste  Einkeilung 
des  Kopfes  oder  Steifses.  Auch  den  Fall,  wel¬ 
chen  Frof.  RitGen  ünter  den  Anzeigen  zum 

wie  Tiian  die  Nachtlieile  und  Mängel  dieser  Opera¬ 
tionen  erwägte,  um  sich  zu  Gunsten  der  einen 
öder  andern  zu  entscheiden.  Diese  beiden  Ope¬ 
rationen  siüd  unter  ganz  verschiedenen  Verhält¬ 
nissen  angezeigt,  und  wenn  die  eine  erfoderlich 
ist,  so  darf  die  andere  gar  nicht  unternommen 
weiden.“  Dieser  Meinung  sind  die  meisten  jetzt 
lebenden  geburtshülflichen  Schriftsteller  der  Fran¬ 
zösen,  namenlHch  Gardien,  der  selbst  bei  noch 
etwas  gröfserei- Verengerung  die  Operation  ange¬ 
zeigt  hält.  S.  Bulletin  des  sC.  med.  T.  V.  no.  29. 
flor.  iBso.  und  m.  Bemerk,  über  die  französ.  Ge- 
hurtshülfe  i8<3.  S.  187;  ferner  Murat  im  Diction. 
r  des  sc.  med.  1821.  T.  54.  p.  59*  nnd  Capüron  fn  s, 
Cout's  theoretique  et  prat.  d’accouch.  1816.  p.  612. 
IjetZlerer  redet  dem  Schoosknorpelschniu  jedoch 
nicht  so  unbedingt  das  Wort,  und  bestreitet  Gär- 
öien’s  Ansicht:  clafs  er  auch  noch  unter  2i  Z,  in- 
dicirt  sejn  könne.  Unter  den  deutschen  Wund¬ 
ärzten,  die  sich  für  die  Operation  erklärt  haben, 
nenne  ich  ll.  Prof.  Zang.  S.  dessen  Darstellung 
blüt.  Operationen,  Th.  3.  Abth.  1.  1818. 

*)  Die  Anzeigen  der  mechan.  Hülfe  S. 
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Sclioofsknorp.elscbnitt  auffülirt:  „wenn  nach 
erfolgter  Aiisscbliersung  des  Rumpfes  der  Kopf 
vermöge  der  Zange,  oUne  das  Kind  zu  tödlen, 
nicht  durciifLUir}3ar  wäre,“  möchte  ich  nicht 
als  Indication  ansehen.  Eher  ist  gewifs  der 
Haken  zur  Perforation  des  Kopfes  in  einem  sol- 
dien  Fall  angezeiglj  denn  unter  den  vergebli¬ 
chen  Bemühungen  den  Kopf  des  mit  den  Ph'is- 
sen  voran  gebornen  Kindes  zu  entwickeln,  und 
bevor  man  sich  zum  Schamknorpeischnitt  ent¬ 
schliefst,  geht  das  Lehen  des  Kindes  zuveriäfsig 
verloren,  und  die  Operation  hätte  dann  kein 
anderes  Resultat^  als  dafs  inan  eine  unverletzte 
Kinderleicbe  an’s  Licht  brächte. 

Vieles  über  die  Feststellung  der  Anzeigen 
zu  dieser  Operation  ist  von  der  Folgezeit,  und 
zumal  von  der  ruliigen  Prüfung  deutscher  Ge¬ 
burtshelfer  zu  erwarten,  deren  Äufmerksamkeit 
gewifs  einst  wieder'  (vielleicht  bald,  wenn  die 
Periode  der  s.  g.  künstlichen  Frühgeburt  vor¬ 
über  seyn  wird)  auf  diesen  Gegenstand  gerich¬ 
tet  werden  wird  *). 


*)  Einer  der  lehrreichsten  Fälle  ans  neuern  Zeiten 
bleibt  immer  der,  welchen  ich  in  meinen  Bemer¬ 
kungen  über  die  fmnz.  Geburtsh.  S.  i()0.  beschrie¬ 
ben  habe;  nicht  nur  weil  eine  Person  die  Opera¬ 
tion  zweimal  glücklich  überstand,  und  bei’m  letz¬ 
ten  Male  auch  ihr  Rind  erhalten  wurde ;  sondern 
weil  ein  so  erfahrener  Geburtshelfer,  wie  Baüde- 
i>oc<^UE  war,  vor  der  ersten  Unternehmung  erklärt 
halle:  die  Kreifsende  könne  wegen  grofser  Ver¬ 
engerung  des  Beckens,  und  wegen  gänzlicher  Ab¬ 
wesenheit  der  Zeichen  vom  Tode  des  Kindes, 
nicht  anders  als  durch  den  Kaiserschnitt  entbun¬ 
den  werden.  —  Im  Jahr  1822.  soll,  wie  Hr.  I)r. 
Ammon  mir  erzählte,  die  Operation  wieder  in  der 
Maternite  unter  DüBois  Leitung  von  seinem  Assi¬ 
stenten  Beclard  gemacht  seyn. —  Von  drei  neuCft 


:io8  Unregehn*  u,  schwere  Gehurten  v,  Seiten  d,  Muttej\ 

§.  I  1  o. 

Dies  sind  die  fünf  Hülfsmittel ,  um  bei  be¬ 
deutender  Beckenverengerilng  die  Entbindung 


Fällen  geben  die  Ännall  universali  di  Medicina  von 
A*  Omodf.i  Fol.  8.  Milano  i8i8.  Nachricbt,  unter 
der  4ufschrilt:  Relazione  di  tre  co&i  di  sinlisioto- 
mia  ^  exeguila  del  doUore  Giacomo  Gianni,  prof. 
d’ostetr.  iieli’  ospisio  di  S.  Cattcrina  di  Milano,  e 
communicata  del  D.  Scotti.  Der  erste  Fall  vom 
Jahr  i8j5.  kam  bei  einer  verkrüppelten  Erstgebä¬ 
renden  vor,  deren  Conj.  auf  2|  Z.  geschätzt  wurde. 
D  as  Kind  lag  mit  den  Füfsen  vor,  und  wurde  na  ch 
der  Durchschneidung  der  Schoofsbeinvereinigung 
leicht  entwickelt;  es  gab  aber  kein  Lebenszeichea 
von  sich.  Die  Mutter  kani  davon,  behielt  aber 
unwillkührlichen  Harnabgang.  Der  ete  Fall  von 
1817.  betraf  eine  Verkrüppelte,  deren  Conj.  auf 
2  Zoll  und  einige  Linien  geschätzt  wurde.  Das 
Kind,  mit  dem  Kopfe  voran  ohne  weitere  Hülfe 
geboren,  gab  Lebenszeichen  von  sich,  die  Mut¬ 
ter  aber  starb  am  achten  Tage  unter  Erschei¬ 
nungen  von  Ünterleibsentzündung  ,  wogegen 
fünf  Aderläfsen  ^ind  viel  Tamarindendecoct  ver¬ 
geblich  angewandt  wurde.  Die  Conj.  wurde  in 
der  Leiche  2  Z.  BL.  weit  gefunden.  Der  3te 
Fall  betraf  eine  cachectische  ,  gleichfalls  verkrüp¬ 
pelte  Erstgebärende,  deren  Conjugata  2  |  Z.  mafs. 
Eine  Viertelstunde,  nachdem  der  Scboofsknorpel 
durcbscbnitten  war,  wurde  das  Kind  durch  die 
Weben  allein  geboren,  lebte,  und  die  Mutter  ver- 
liefs  das  Hospital  geheilt.  Alle  Aufmerksamkeit 
verdient  auch  der  Fall  von  Aixsiaux  I.  c.  pag.  72. 
wo,  zum  Vortheil  der  Geburt,  die  Schoofsbein- 
Verbindung  von  selbst  sich  trennte.  Es  ist  fol- 
gender.  Eine  Frau  leidet  an  rheumatischen  Schmer¬ 
zen,  magert  ab,  wird  lahm,  gebiert  aber  in  die¬ 
sem  Zustande  noch  leicht,  ln  ihrer  4ten  Schwan- 
gerscliaft  treten  deutliche  Zeichen  von  Osteoraa- 
lacie  ein,  und  die  Kranke  wird  in’s  Hospital  ge¬ 
bracht.  Der  Rückgrath  ist  verkrümmt,  und  die 
Beckenknochen  so  verbogen,  dal's  man  glaubt,  sie 
würde  nicht  gebären  können.  Den  20.  Aug.  i8o5. 
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zu  Stande  zu  bringen.  Ausser  diesen  bat  mau 
noch  zwei  Mittel  vorgeselilagen,  und  wirklich 
in  Anwendung  gebracUt,  wovon  das  eine  (durch 
schmale,  vegetabilische  Kost  und  Furgirmittel 
die  Entwicklung  des  Kindes  iin  Uterus  aulzu¬ 
halten,  zumal  den  Kopf  klein  zu  erhallen,  B.  11. 
Abth.  i.  S.  78.)  schon  längst  als  unbrauchbar 
verworfen,  über  das  andere  aber  (die  künstli¬ 
che  Frühgeburt  Bd.  II.  Abth,  2.  S.  47^  ) 
Stimmen  noch  so  getheilt  sind,  dafs  es  geratbeu 
scheint,  sie  unter  den  geburtshülflichen  Anzei¬ 
gen,  welche  bestimmt  sind,  dem  Praktiker  als 
Leitfaden  zu  dienen,  ganz  zu  übergehen,  und 
für  jetzt  noch  die  Sache  der  Prüfung  clinischer 
Lehrer  und  dem  Probierstein  der  Zeit  zu  über¬ 
lassen. 

5.  Hl. 

22.  Exostosen  und  Steatome  *). 

Der  Beckenraum  kann,  ungeachtet  die  Kno¬ 
chen  nicht  verbogen  sind,  durch  fibröse  oder 


entstehen  Wehen;  die  Gehurt  hat  aber  keinen 
Fortgang,  bis  auf  einmal  plötzlich  der  Kopf  fort¬ 
rückt,  und  die  Geburt  sich  endigt.  Drei  Stunden 
darnach  starb  die  Frau,  und  bei  der  Section  fand 
man  die  Symphyse  der  Schoofsbeine  zerrissen, 
und  die  Seitenbeine  so  weich  und  biegsam,  dafs 
sie  sich  mit  dem  Scalpel  leicht  schneiden  liefsen. 
Die  Conjugata  betrug  2  Z.  6  L. 

J.  J.  VViCHERT  Diss.  de  excrescentiis  praeternat.  ex 
interiore  peivis  muiiebris  superlicie  eai  umque,  spe- 
ciebus  ,  causis,  noxiis  ratione  graviditatis  et  par- 
tus ,  sequelis  et  cura.  Gott.  1797. 

C.  C.  Creve  V.  den  Krankheiten  des  weibl.  Beckens. 
Berl.  »796.  4* 

Oslander  sHandb.  d,  Entbdskst,  3.  Bd* 
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Knochenauswüchse  beengt,  und  der  Geburt 
dadurch  ein  grofses  Hindernifs  in  den  Weg  ge¬ 
legt  werden.  Wahre  Exostosen  hat  man  auf 
dem  Kreuzbein,  eine  Synchondrose ,  der  hin¬ 
tern  Wand  der  Pfanne  oder  in  andern  Gegen¬ 
den  aufsitzend  gefunden;  knorplige  und  fibröse 
SteaLome  auch  auf  den  Beckenligamenten,  am 
Uterus  selbst  und  den  Ovarien  als  Hindernisse 
der  Geburt  angetroffen.  Ihr  Einflufs  auf  die 
Geburt  richtet  sich  nicht  nach  ihrer  Giöfse  al¬ 
lein,  sondern  nach  dem  Ort,  wo  sie  sich  befin¬ 
den,  nach  ihrer  Form  und  Härte,  nach  ihrer 
Beweglichkeit  und  nach  der  Beschaffenheit  des 
Beckens.  Ihre  Gröfse  ist  sehr  verschieden.  Es 
giebt  Steatome  von  der  Gröfse  einer  Haselnufs 
bis  zu  der  eines  Kinderkopfs  und  solche,  die 
zuletzt  den  ganzen  Beckenraum  im  grofsen  und 
kleinen  Becken  ausfüllen,  und  den  Mastdarm, 
die  Gebärmutter  und  Urinblase,  nebst  Gelas¬ 
sen  lind  Nerven  umgeben.  Wenn  das  Becken 
seine  natürliche  Form  und  W^eite  hat,  mufs 
ein  Steatom  schon  von  beträchtlicher  Gröfse 
seyn,  wenn  es  die  künstliche  Entbindung  auf 
dem  natürlichen  W^ege  unmöglich  machen  soll. 
Ein  grofser  Auswuchs,  der  beinahe  ein  Viertel 
vom  Beckenraum  nach  der  Richtung  des  gro¬ 
fsen  Durchmessers  wegnimmt,  wird  kein  sol¬ 
ches  Hindernifs  machen,  wie  eine  kleine  Exo¬ 
stose  auf  dem  Promontorium  oder  der  Sym» 


Park  Obserrations  on  tumors  witbin  tbe  pelvisj 
occasionlng  difficult  parturition.  cf.  Medico-chir, 
Transact.  Vol.  2.  p.  298. 

Sam.  Merriman  Gases  pf  tumours  witbin  de  pelvis 
impeding  parturition.  S.  Medico-chir.  Transact. 
Vol,  10.  p.  5o. 
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physe.  Ein  grofses  kiigliches  Steatom  von  brei¬ 
ter  Basis  ist  weniger  hiuderlicli  und  gefährJieh, 
als  ein  kegelbnuniges,  viereckiges  von  weit  klei¬ 
nerer  Grundtläclie.  Am  gefährlichsten  fiir  die 
Frucht  und  die  Gebärende  sind  spitze  Knochen- 
ausv\  üchse.  Steatome  am  Uterus  ra^en  manch- 
mal  in  das  kleine  Becken  herab;  das  Hinder- 
nifs,  welches  sie  machen,  kann  aber  zuweilen 
durch  Zurückdrücken  gehoben  werden.  ln 
Absicht  der  Masse  und  Härte  sind  die  Steatome 

sehr  verschieden.  Die  Auswüchse  aus  der  Ge- 

*■ 

bärmutter  können  härter  als  der  dichteste  Kno¬ 
chen  seyn;  und  hingegen  die  Auswüchse  am 
Becken  selbst  aus  einer  schwammigen,  nachgie¬ 
bigen  Masse  bestehen.  Oft  ist  mit  den  Steato¬ 
me  n  des  Beckens  Verbiegung  der  Knochen  ver¬ 
bunden,  wodurch  die  Schwierigkeit  bei  der 
Geburt  um  so  größer  wird. 


§.  112- 

\ 

In  der  Behandlung  eines  solchen  Falls  wäre 
vor  allen  Dingen  genau  zu  untersuchen  und 
zu  erwägen,  ob  die  Geburt  nicht,  des  Auswuch¬ 
ses  ungeachtet,  noch  auf  natürlichem  Wege  zu 
bewerkstelligen  sey.  Kann  der  Geburtshelfer 
mit  der  Hand  noch  neben  dem  Steatom  vorbey 
in  den  Muttermund  eindringen,  so  bleibt  grofse 
HolFaung,  dafs  die  Geburt  ohne  blutige  Ope¬ 
ration  werde  zu  Stande  zu  bringen  seyn,  und 
er  kann  zum  wenigsten  jetzt  den  Beckenraum 
nach  der  Breite  seiner  Hand  in  verschiedenen 
Richtungen  schätzen.  Wahrscheinlich  wi  rd 
alsdann  die  Wendung  auf  die  Füsse  gemacht, 
und  der  Kopf  mit  der  Zange  ausgezogen  werden 
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müssen  ^).  Andere  geLurtsbüifliche  Operatio¬ 
nen,  ^ie  der  Kaiserschnitt,  die  Perforation,  der 
Schaamknorpelschnitt  werden  durch  den  Grad 
der  Verengerung  der  Gehurtswege  und  andere 
INebenurnstände  bedingt.  Itn  Fall  das  Steatom 
aber  nicht  unbeweglich  fest  auf  dem  Knoche u 
säfse,  mehr  aus  einer  weichen  fibrösen  oder 
Knorpel- als  Knochenmasse  zu  bestehen  schiene, 
und  tief  in’s  Becken  herabfagte,  würde  immer 
die  Frage  entstehen,  ob  die  Exstirpation,  so  ge- 
fähriich  sie  auch  der  grofsen  Beckengefasse  we¬ 
gen  seyn  kann,  nicht  jenen  Opei’ationen  vor¬ 
zuziehen  wäre.  Die  Erfahrung  lehrt,  dafs 
solche  Exstirpationen  mit  glücklichem  Erfolge 
gemacht  sind 


*)  S.  Neue  DenkwüräigKeiten ,  I.  Bd.  179g.  S.  n?.5. 
Künstliche  Entbindung  einer  Negerin  ■wegen  eines 
Steatoms  in  der  Bauchhöhle  mittelst  der  Wendung 
und  Zange.  Das  knorpelharte  Steatom  von  der 
Gröl'se  eines  halben  Hühnereys  ragte  vom  obern 
Bande  der  linken  Pfanne  in’s  Becken. 

Eine  der  merk-würdigsten  Exstirpationen  dieser 
Art,  die  mir  in  meiner  Lectüre  vorgekommen, 
ist  der  Fall  von  J.  Burns  in  s.  Principles  of  mid- 
wif.  Ed.  3.  p.  3i.  ,,Dlc  Geschwulst  safs  in  einem 
solchen  Umfange  fest,  und  war  so  grofs ,  dafs  sie 
das  ganze  Becken  ausfülUe ,  und  man  nur  an  der 
rechten  Seite  noch  einen  Finger  einbringen  konnte. 
D  as  Gewächs  safs  von  der  Symphysis  bis  zum 
Kreuzbein  hin  fest,  war  mit  der  Harnröhre ,  dem 
musc.  obturatorius ,  und  dem  Mastdarm  ,  verwach¬ 
sen,  und  innig  mit  dem  Beckenrande  verbunden, 
über  den  es  noch  gegen  die  linke  Pfanne  zu  über¬ 
ragte.  Es  war  hart,  unregelmäfsig  geformt,  und 
"Wenig  beweglich.  Die  Frau  befand  sich  im  qten 
Monate  der  Schwangerschaft.  Es  blieb  keine  Wahl 
übrig,  als  den  Kaiserschnitt  zu  machen,  oder  das 
Gewächs  zu  exstirpiren.  Letztere  Operation  wur- 
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de  gew  ählt,  und  B.  maclite  sie  unter  dem  Beistände 
Coohf.r’s  ,  Büsski/s  und  Pattison’s  den  1 6.  März 
(i8i4'0  >venige  Sfunden,  nachdem  leichte  Wehen 
sich  cingcstelit  hatten  Es  wurde  auf  der  linken 
Seile  der  Mündung  der  Vagina,  des  Damms  und 
Afters  ein  Einschnitt  durch  Haut,  Zellgewebe  und 
den  Muse,  transversus  perinaei  gemacht.  Nach¬ 
dem  der  Levator  ani  ganz  durchschnitten  war, 
konnte  man  die  Geschwulst  leicht  mit  dem  Finger 
erreichen.  Es  wurde  ein  Catheter  in  die  Harn- 
i’öhre  gebracht,  und  das  Gewächs  von  da  abge^- 
löst ,  eben  so  vom  Uterus,  der  Vagina  und  (!cm 
IMastdarin,  theils  mit  dem  Scalpel ,  theiis  mit  dem 
Finger  abgetrennt.  Nun  konnte  ß.  den  Tuinor  wie 
einen  Kindeskopf  umfassen;  er  hieng  aber  noch 
immer  am  Becken  fest.  Es  wurde  dann  ein  Ein¬ 
schnitt  mit  dem  Messer  in  die  Gescbwmlst  gemacht, 
so  nah  als  möglich  am  Becken  ;  da  er  es  aber  nicht 
sicher  fand,  mit  dem  Messer  fortzuschneiden,  so 
bediente  er  sich  jetzt  der  Scheere  ;  und  anstatt  da¬ 
mit  das  Gewächs  ganz  zu  tlurchschneiden  ,  w  obei 
der  Mastdarm  oder  die  grofsen  Gefäfse  häi  ten  ver¬ 
letzt  werden  können,  hielt  er  ein,  und  vollendete 
die  Ojjeralion  mit  dem  Spatel.  Zuerst  schnitt  er 
die  Befestigung  am  Knochen  so  nah  als  möglich 
diircii.  Die  Frau  verlor  nicht  viel  Blut.  Unmit¬ 
telbar  darauf  wurden  die  Wehen  heftig,  und  ehe 
die  Operirte  noch  in’s  Bett  kann,  sehr  drängend. 
In  4  Stunden  erfolgte  die  Geburt  eines  todten , 
nicht  kleinen  Kindes.  Es  trat  Entzündung  des 
Bauchfells  und  bedeutende  allgemeine  Beizung 
ein,  aber  durch  frühzeitige  und  dreiste  Aderlässen 
und  abführende  Mittel  wurde  die  Gefahr  bald  ge¬ 
hoben,  und  die  Heilung  liefs  sich  gut  an.  Am  i8. 
April,  als  B.  dies  zürn  Druck  niederschrieb,  war 
die  Wunde  beinah  heil.  Wenn  man  von  der  Va¬ 
gina  aus  untersucht,  so  fülilt  man,  dafs  diese 
überall  gehörig  adhärirt.  Die  Seiten  des  Beckens 
sind  glatt  und  eben,  und  jemand,  der  die  Ge¬ 
schichte  der  vorhergegangenen  Krankheit  nicht 
wüfste.  oder  die  äufsere  Wunde  nicht  sähe,  würde 
kaum  bemerken,  dafs  irgend  eine  Operation  an 
den  Theileu  gemacht  worden  ist.’*  —  ln  der  4ten 
Ausgabe  des  genannteq  Buchs  versichert  Buhns, 
dafs  diese  Frau,  3  Jahre  nach  der  Operation,  sich 
immer  w’ohl  befinde. 
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23.  Zu  starke  Neigung  des  Beckens  nach  vorn  *). 

Die  Verengerung  des  Beckens  ist  oft  mit 
zu  starker  Inclination  (Bd.  [.  Abth.  i.  216.) 
^Verbunden,  wodurch  die  Schwierigkeit  in  der 
Geburt  noch  verniehrt  wird.  Die  Merkmale, 
aus  denen  man  auf  zu  starke  Inclination 
schliefst,  sind:  ein  überhängender  Uterus,  ohne 
dafs  grofse  Schlaffheit  der  Bauchdecken  anzu¬ 
klagen  ist;  ungewöhnlich  stark  rückwärts  ge¬ 
richtete,  ganz  zwischen  den  Schenkeln  verbor¬ 
gene  Genitalien;  ungewöhnlich  stark  promini- 
rendes  Kreuz,  Beschwerden  im  Untersuchen, 
wobei  man  sich  tief  bücken  mufs,  um  den  hoch¬ 
stehenden  und  nach  hinten  gerichteten  Mutter¬ 
mund  zu  erreichen,  und  wobei  der  Schoofsbo- 
gen  stark  gegen  den  untersuchenden  Finger 
drückt.  Der  Kopf  pflegt  in  solchen  Fällen  un¬ 
gewöhnlich  langsam  fortzurücken,  lange  auf 
dem  Rande  der  Schoofsbeine  auszuruhen,  und 
der  schwangere  Leib  nicht  rückwärts  zu  sin¬ 
ken,  wenn  man  auch  die  Frau  horizontal  liegen 
läfst. 

§•  ii4- 

Die  Indicationen,  welche  die  zu  starke  Nei¬ 
gung  bei  der  Entbindung  giebt,  sind  folgende. 
Die  Kreifsende  mufs  ihre  Wehen  in  horizonta¬ 
ler  Rücken-  oder  Seitenlage  verarbeiten ,  darf 
wenigstens  auf  keinen  Fall,  wenn  der  Kopf 


LoBSTEiTf  sur  rinclination  vicieuse  du  bassin  de  la 
femme,  consideree  comme  cause  d’acc.  laborieux. 
S.  Bulletin  de  la  fac.  de  med.  de  Paris  1817.  p. 
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in’s  Einsclineiden  kommt,  mehr  sitzen  als  lie¬ 
gen.  Eine  sitzende  Stellung  hält  den  Kopf  Ta¬ 
gelang  über  dem  Beckeneingange  zurück,  wäh¬ 
rend  die  tiefe  Rückenlage  den  Eintritt  dessel¬ 
ben  begünstigt.  Diese  Lage  ist  auch  bei  der 
Anwendung  der  Zange  ganz  unumgänglich  nö- 
thig;  und  nichts  ist  gefährlicher  als  diese,  wäh¬ 
rend  die  zu  Enhindende  auf  einem  schlecht  ge¬ 
bauten  Geburtsstuhl  oder  Geburtslager  mit  zu 
erhobenem  Oberleibe  liegt,  anzuwenden,  in¬ 
dem  dann  die  Gefahr  des  Abgleitens  der  Zange 
kaum  vermieden  werden,  und  die  Beschädi¬ 
gung  des  Dammes  dadurch  um  desto  gröfser  zu 
seyn  pflegt,  weil  die  Tractionen  nach  unten  ge¬ 
richtet  werden  müssen.  Bei  starker  Neigung 
des  Beckens  nach  vorn  müssen  die  Ziice  mit  der 
Zange  mehr  vertikal  als  horizontal  gerichtet 
werden,  zumal  Anfangs,  bis  der  Kopf  in  die 
Beckenhöhle  völlig  herabgezogen  ist.  In  ein¬ 
zelnen  Fällen  sind  aber  die  senkrechten  Züge 
selbst  noch  später  bis  zum  Einschneiden  des  Ko¬ 
pfes  fortzuselzen ,  und  da  diese  nur  mit  zwei 
Händen  sicher  gemacht  werden  können,  sieht 
man  sich  genöthigt,  den  Damm  durch  einen 
Gehülfen  unterstützen  zu  lassen.  Ein  zu  frü¬ 
hes  Aufheben  der  Zangenstiele  hat  unfehlbar 
die  Folge,  dafs  die  Zange  ihre  gute  Richtung 
verliert  und  den  Kopf  losläfst,  und  wenn  dies 
nicht  früh  genug  bemerkt,  sondern  gewaltsam 
fortgezogen  wird,  dafs  die  abgleitende  Zange 
den  Damm  bis  auf  den  After  aufreifst.  Der 
beste  Rath,  um  dies  zu  verhüten,  ist  der,  mit 
doppelter  Behutsamkeit  in  solchen  Fällen  zu 
verfahren;  immer  nach  jeder  Traction  zu  un¬ 
tersuchen,  ob  der  Kopf  fortrückt,  oder  die  Zange 
ihre  Richtung  verändert  und  loslassen  will, 
und  sobald  dies  bemerkt  wird,  das  Schlofs  zu 
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öffnen,  und  die  einzelnen  Blätter  behutsam  wie¬ 
der  tiefer  einznscliieben ;  oder  sie  ganz  beraus- 
zu nehmen  und  frisch  anziilegen.  Auch  ver¬ 
gesse  man  nicht,  die  gewöhnlich  in  solchen  Fäl¬ 
len  über  den  Kopf  berabhängende  Vorderwand 
des  Muttermundes  von  Zeit  zu  Zeit  mit  den  Fin¬ 
gern  in  die  Höhe  zu  heben,  bis  sie  nach  und 
nach  zurückweicht,  und  den  Kopf  frei  läfst. 

N 

§.  n5. 

24-  Zu  weites  Bechen. 

Die  nachtheiligen  Folgen  einer  zu  grofsen 
Beckenweite '0  sind  Th.  1.  Abh.  i.  S.  170.  schon 
angegeben.  So  wünschenswerlh  auch  ein  ge¬ 
räumiges  Becken  dem  gebärenden  Weibe  ist, 
so  nachtheilig  kann  doch  eine  alle  Grenzen 
übersteigende  Erweiterung  des  Ein  =  und  Aus¬ 
gangs  werden,  Der  schwangere  Uterus  erhebt 
sich  nicht  gehörig  aus  dem  Becken,  wird  bei 
eintretender  Urinverhaltung  leicht  retrover- 
tirt,  oder  fällt  selbst  mitsaramt  der  Frucht  aus 
den  äufsern  Theilen  hervor.  Maonichfaltige 
Beschwerden  werden  durch  den  Druck  des  tief- 
stehenden  Uterus  und  Kopfes  erregt,  nament- 


Das  weiteste  Bechen,  welches  ich  besitze  (es  ist 
in  England  präparirt),  hält  in  der  Conjugata  5  Z. 
4  L. ,  und  eben  so  weit  sind  die  schrägen  und  der 
Queerdurchraesser.  Die  Sitzbeine  stehen  aber 
auch  hier  nur  gerade  4  Z.  von  einander.  —  üeber 
die  besondere  Art  der  Erweiterung  des  weibli- 
^  eben  Bechens,  durch  Vergröfserung  des  Seboofs- 
bogens  und  Verringerung  der  Tiefe  des  Bechens 
an  seiner  Vorderwand,  welche  man  bei  hlnheiiden 
Frauen  wahrnimmt.  S.  P.  Camper’s  hl.  Schriften 
Bd.  I.  p.  108.  u.  Creve  vom  Baue  des  weiblichen 
Beckens,  Leipz.  1794*  p*  69. 
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Jicli  Urinverhaltung,  Verstopfung  des  Stuhl- 
gaugs  und  Oedein  der  untern  Extremitäten. 
D^i\,Kopf  kann  im  7ten  Monat  schon  leicht  er¬ 
reicht  werden,  und  vom  8ten  Monat  an  liegt  er 
so  tief  im  Becken,  dafs  er  vorzufallen  droht. 
Durch  den  anhaltenden  Druck,  welchen  der 
untere  Ahschnitt  des  Uterus  dadurch  erleidet, 
kann  dieser  krankhaft  aflicirt ,  gelähmt  wer¬ 
den,  so  dafs  der  Muttermund  bei  der  Geburt 
sich  nicht  nur  ungewöhnlich  langsam  eröffnet, 
sondern  kaum  bezwingliche  Blutfliisse,  aus  dem 
atonischen  Organe  erfolgen.  In  andern  Fällen 
überrascht  die  Niederkunft  mit  solcher  Schnel¬ 
le,  dafs  das  Kind  auf  die  Erde  stürzt,  die  Nabel¬ 
schnur  dicht  am  Leibe  abreifst,  oder  das  Kind 
sonst  beschädigt  wird  *). 


*)  Dafs  das  Hervorslurzen  des  Kindes  auf  den  Fufs- 
boden ,  und  das  i\hreifsen  der  Nabelschnur  dicht 
am  Leibe  des  Kindes,  nicht  immer  nachtheilige 
Folgen  hat,  habe  ich  in  verschiedenen  Fällen  zu 
sehen  Gelegenheit  gehabt.  Vor  einiger  Zeit  er« 
zählte  mir  eine  Landhebamme,  sie  sey  zu  einer 
Kreifsenden  gerufen,  und  habe  das  neugeborne 
Kind  mit  abgerissener  Nabelschnur  in  einem  Stall- 
eimer  angetroffen  unter  Klut  und  Unreinigkeiten, 
D  ie  Bäuerin  hatte  sich,  in  der  Meinung ,  dafs  die 
Geburt  noch  nicht  so  nah  sey,  und  dafs  Stuhlgang 
abgehen  wolle,  über  den  Eimer  gestellt,  in  den. 
das  Kind  hervorstürzte.  Nachher  war  sie  so  er¬ 
schrocken,  dafs  sie  vergafs,  das  Kind,  welches  sie 
wahrscheinlich  für  todt  hielt,  herauszunehmen. 
Es  blieb  mit  nah  am  Leibe  abgerissener  Nabel¬ 
schnur  eine  Viertelstunde  so  liegen.  Dennoch 
lebte  das  Kind.  Ich  empfehle  flen  Hebammen  in 
solchen  Fällen,  wo  die  Nabelsclinur  am  Ijcibe  ab¬ 
gerissen,  ein  weiches  Stück  Zunder  mit  dem  Fin¬ 
ger  auf  die  Wunde  zu  drücken,  und  hernach  mit 
der  Nabelbinde  zu  befestigen. 
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§.  116. 

Die  Indicatlonen  dabei  bescbräakea  sich 
auf  Verhütung  möglicher  Gefahren,  nament¬ 
lich  des  Hervorstürzens  des  Kindes.  Die  Kreis¬ 
sende  mufs  daher  ihre  Geburt  lieber  im  Bett, 
als  auf  dem  Stuhl  abwarten,  und  alles  Herum¬ 
gehen  von  Anfang  an  vermeiden.  Selten  wird 
der  Geburtshelfer  nöthig  haben,  zur  Beschleu¬ 
nigung  der  Entbindung  beizutragen,  aufser  um 
dem  zu  langsam  sich  ausdehnenden  Mutter¬ 
mund  mit  den  Fingern  nachzuhelfen.  Wegen 
nachfolgendem  Blutflufs  hat  man  auf  seiner 
Huth  zu  seyn. 


IIL  Kapitel. 


\ 


Von  den  unregelraäfsigen  und  schweren  Geburten, 
deren  Ursachen  auf  Seilen  des  Kindes  liegen,  und  ih¬ 
rer  Behandlung.  Insbesondere  von  den  fehler¬ 
haften  Lagen  des  Kindes  zur  Geburt. 

5.  117. 

Die  Hindernisse,  welche  das  Kind  in  der 
(yeburt  macht,  durch  seine  abweichende  Lage, 
(?röfse,  organische  Bildung,  Mehrzahl,  Unzeitig- 
keit,  Krankheiten  und  Tod,  sind  eben  so  mannig¬ 
faltig  wie  diejenigen, welche  wir  im  vorigen  Kapi¬ 
tel  als  Ursachen  zu  schweren,  complicirten  Ge¬ 
hurten  von  Seiten  der  Mutter  betrachtet  haben. 
Denn  wennschon  derFÖtus  fast  ganz  passiv  in  der 
Geburt  sich  verhält,  so  äufsert  er  doch  durch 
seinen  Umfang,  die  günstige  oder  ungünstige 
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Richtung,  in  der  er  sich  den  Gebiirlswegea 
darbielet,  und  durch  Reaction  auf  den  Uterus 
den  gröfsten  Einflufs,  und  bestimmt  dadurch 
mit  die  Leichtigkeit  oder  Beschweidichkeit  die^ 
ser  Function.  Wir  wollen  hier  zuerst  die  ver¬ 
schiedenen  Stellungen  und  Lagen,  und  dann 
die  übrigen  Verhältnisse  des  Fötus,  insofern  sie 
auf  die  Geburt  Finflufs  haben,  betrachten. 

§.  118. 

( 

Man  kann  annehmen,  dafs  unter  100  Ge¬ 
burten  der  bötus  wenigstens  80  Mal  auf  ein  und 
dieselbe  Weise  mit  dem  Scheitel  voran,  und 
zwar  so  durch  das  Becken  geht,  dafs  das  Hin¬ 
terhaupt  aus  der  linken  Seite  sich 
nach  vorn  dreht.  In  der  ersten  und  zwei¬ 
ten  Geburtszeit,  d.  h.  so  lange  der  Kopf  noch 
im  Eingänge  des  Beckens  steht,  ist  er  mehr  oder 
weniger  quer  gestellt,  sein  grofser  Durchmes¬ 
ser  entspricht  dem  grofsen  Durchmesser  des  Be¬ 
ckeneinganges  und  die  Stirn  dem  rechten,  das 
Hinterhaupt  dem  linken  Darm  oder  Hüftbeine. 
In  der  dritten  Geburtszeif,  während  der  aus- 
treibenden  Wehen,  macht  der  Kopf  die  merk¬ 
würdige,  vielbesprochene  Drehung  aus  dem 
Querdurchmesser  in  den  schrägen,  so  dafs  die 
kleine  Fontanelle  nun  gegen  die  Mitte  des  lin¬ 
ken  ramus  horizontal is  des  Schofsbeins,  oder 
das  linke  eyförmige  Loch,  gerichtet  ist.  In 
der  vierten  Geburtszeit  endlich,  wenn  der  Kopf 
in^s  Einschneiden  kommt,  ist  die  Pfeilnath  mit 
der  Längenfalte,  welche  die  Kopfhaut  über  ihr 
bildet,  gerade  nach  vorn  gekehrt,  sie  entspricht 
der  raphe  des  Dammes  und  der  rima  pudendo- 
rum,  und  die  kleine  Fontanelle  kommt  unter 
den  Schoofsbogen  zu  liegen.  Diese  Stellung 
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und  Drehung  des  Kopfes  ist  die  gewöhnliche, 
am  häutigsten  vorkomrnende,  bei  der  wir  die 
Gehurt  am  häufigsten  leicht  und  glücklich  ver- 
jaufen  sehen,  wir  nennen  sie  daher  die  natür¬ 
liche,  regelmäfsige,  normale  oder  auch 
die  erste  Kopfstellung.  Der  Rumpf  und  die 
Füfse  des  Kindes  haben  dabei  gewöhnlich  fol¬ 
gende  Richtung.  Der  Rücken  entspricht  der 
linken  Wand  des  Uterus,  der  Bauch  der  rech¬ 
ten,  der  Steifs  dem  Grunde  und  die  Fersen  der 
rechten  Vorderseite.  Der  Uterus  ist  in  der 
Regel  in  der  rechten  Seite  etwas  stärker  ausge¬ 
dehnt  als  in  der  linken,  und  man  nimmt  ziem¬ 
lich  allgemein  an,  dafs  i  n  dieser  Seite  dem  Grun¬ 
de  zu  die  Placenta  adhärire,  w'elcher  Umstand 
überhaupt  die  Richtung  des  Kindes  in  Mutter¬ 
leibe  zu  bestimmen  scheint  ^). 

119, 

Von  jener  regelmäfsigen  Lage  des  Kindes 
zur  Geburt  giebt  es  viele  Abweichungen,  deren 
Zahl  jedoch  durch  manche  Schriftsteller  offen- 

Die  ürsacke  des  Sitzes  der  Placenta  in  der  reckten 
Seite  ist  £^ber  höchst  wahrscheinlich  nicht  sowohl 
in  mechanischen  Verhältnissen  zu  suchen,  wie  z.  B. 
dafs  der  Uterus  durch  den  Mastdarm  gegen  die 
rechte  Seite  auszuweichen  gezwungen  werde,  oder 
das  Ey  in  der  Seitenlage  der  Frau  dem  Gesetz  der 
Schwere  folge;  sondern  scheint  vielmehr  der  Prä- 
ponderanz  der  rechten  Seite  des  Körpers  und  ih¬ 
rer  starkem  Attraction  zugeschrieben  werden  zu 
müssen;  cf.  meinen  Aufsatz:  Einleitung  in  die 
Lehre  von  der  Verschiedenheit  der  Krankheiten 
der  rechten  und  der  linken  Seite  des  menschlichen 
Ijcbens,  in  den  Abhandl.  der  phys.  med.  Societät 
zu  Erlangen,  I.  Bd.  1810.  p.  33i. 
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har  mehr  aus  einem  übertriebenen  Streben 
nach  Ausfülirliclikeit  und  GelalJen  an  seibstge- 
schaflenen  Schwierigkeiten  ,  als  nach  treuer 
JNaturbeobachtung  vervielfältigt  ist.  Es  ist  zwar- 
denkbar,  dafs  alle  möglichen  Gegenden  des 
Körpers  des  Kincles  sich  auf  den  Muttermund 
legen,  oder  wie  es  die  Geburtshelfer  nennen, 
„vorliegen,  sich  präse n  tire  n.“  Die  Beob¬ 
achtung  einer  grofsen  Zahl  von  Geburten  zeigt 
aber,  dafs  nur  gewifse  Theile  und  Gegenden 
des  kindlichen  Körpers  häufig  vorliegen;  an¬ 
dere  hingegen  höchst  selten  oder  niemals  sich 
im  Muttermunde  und  Beckeneingange  darstel- 
Jen.  So  lange  ich  Geburten  beobachte,  habe 
ich  niemals  den  Nacken,  die  Vorderseite  des 
Halses,  die  Seiten  des  Kopfes,  die  Mitte  des 
Bauchs  ohne  die  Füfse,  die  Hüften  vorliegend 
gefunden.  Dennoch  gebeif  manche  Schriftstel¬ 
ler  von  allen  diesen  unerhörten  Lagen  die  ge¬ 
nausten  Details,  sowohl  für  die  Diagnose,  als 
die  Hülle  dabei;  multipliciren  alle  die  einzel¬ 
nen  La^en  mit  der  Zahl  4  (lecbts,  links,  vorn 
und  hinten),  und  bringen  so  eine  ungeheure 
Menge  fehlerhafter  Lagen  heraus,  die  z.  B.  bei 
Baudelogque  leicht  an  100  sich  belaufen  ^). 
D  as  Bild,  wolches  hieraus  hervorgeht,  ist  zwar 
dem  Scheine  nach  sehr  vollständig,  aber  w  eder 
der  Natur  treu,  noch  die  Sache  deutlioh  ma¬ 
chend  oder  erleichternd;  und  es  ist  mehr  als 


*)  Meine  Bemerk,  über  cl.  franz.  Geburtsb.  18 13.  p.  89. 
Die  dort  tadelnde  Beurtbeilung  dieses  Theils  von 
Bacoecoc^iie’s  Hebammenunterricht V  hat,  wie  ich 
Ursache  habe,  zu  vermuthei»,  auf  die  Vereinfa* 
chung  der  I  jehre  von  den  Positionen,  wie  sie  nach¬ 
her  Mad.  IjAChapellf.  in  ihrer  Praclique  des  ac- 
couch.  1821.  vortrug,  Eintlufs  gehabt,' 
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walirsclieinlicli,  dafs  ein  grofserTheil  jener  s. 
■wiclernatürlieiien  Kinclesiagen  nach  Uebtingen 
am  Faotome  beschrieben  sind.  Ich  werde 
darauf  bedacht  seyn,  die  Sache  so  vorzn tragen, 
wie  sie  die  Natur  und  Praxis  mir  gezeigt  hat, 
und  ih  der  Behandlung  mehr  allgemeine  Regeln 
festhailen,  als  in  jene  Terwirrende  Details  ein- 
gehen,  die  in  der  Praxis  doch  jeden  Augen¬ 
blick  Abänderungen  und  Modihcationen  er¬ 
leiden, 

120. 

Alle  Lagen  des  Kindes  in  Mutterleibe  las¬ 
sen  sich  zurückführen  auf:  i)  Kopfstellungen; 
2)  Kopflagen ;  5)  Fufs*  und  Steifslagen ;  4)  Quer¬ 
lagen.  Wir  können  uns  das  Kind  im  Uterus, 
von  seinen  Eyhäuten  umschlossen,  mit  ange¬ 
zogenen  Gliedern  als  ein  Oval  denken,  wovon 
entweder  die  eine  oder  die  andere  Spitze  dem 
Muttermunde  gegenüberliegt,  oder  welches 
mehr  oder  weniger  quer  im  Uterus  gelagert  ist, 

§.  121. 

1.  Erste  ungewühnliche  Kopfstellung  *). 

Bei  der  Beurtheilung  der  Stellung  des  Ko¬ 
pfes  zur  Geburt  mufs  man  zwischen  Kopfstel- 

P.  A.  Boehmeri  Progr.  quo  situs  Uteri  gravidi 
foetusque  a  sede  placentae  in  utero  deducitur,  c. 
tab.  Hai  1741.  4. 

Jo.  C.  Aulber  de  praegrandi  foetus  capite  part. 
retardante,  Giess.  1745.4' 

G.  Ambster  Diss.  de  paragomphosi  capitis  foetus 
in  partu,  Gott.  i74Q‘  4* 

G.  A.  Hüffelmann  de  genuino  foetus  h.  in  utero 
situ  nat.  Hai.  1758.  4. 
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luüg  und  Kopflage  unterscheiden.  Kopfstel¬ 
lung  nennen  wir  diejenige  Richtung  des  Ko¬ 
pfes,  wenn  Scheitel  und  Hinterhaupt  zuerst 
auf  das  Becken  sich  senken,  und  in  die  Becken- 
höhle  herabrücken,  die  Stirn  aber  höher 
steht  als  das  Hinterhaupt.  Solcher,  Kopfstel¬ 
lungen  giebtes  sechs;  eine  gewöhnliche,  regel- 
mäfsige,  die  wir  kennen  gelernt  haben;  und 
fünf  ungewöhnliche,  unregelmäfsige,  von  de¬ 
nen  jetzt  die  Rede  seyn  wird.  Kopflage  hin¬ 
gegen  ist  diejenige  Richtung  des  Kopfes  in  der 
Geburt,  wobei  die  Stirn  tiefer  steht  als 
das  Hinterhaupt,  das  Gesicht  also  die  Neigung 
hat,  sich  darzubieten,  oder  wirklich  auf  dem 
Beckenei ngange  liegt  und  so  herabtritt.  Die  er¬ 
ste  abweichende  oder  ungewöhnliche  Kopfstel- 
liing  ist  die  der  gew'öhnlichen ,  regelmäfsigen , 
symmetrisch  entgegengesetzte  Richtung  des 
Hinterhaupts  gegen  die  rechte  Seite 
des  Beckens,  wiederum  mit  der  Neigung  im 
Forlrücken  sich  nach  vorn  zu  drehen.  Die 
kleine  Fontanelle  ist  gegen  das  rechte  Darm- 

Jo.  F;  Engelhard  Diss.  de  partu  diff.  ob  deprava- 
tum  foetus  situm,  Arg.  1779.  4* 

Jo.  C.  Gehler  Progr.  capitis  foetus  in  partu  obli¬ 
que  sili  apta  solutione,  Lips.  1792. 

C.  L.  tfüRCHARD  de  foetus  situ  obliquo  etc.  Jen. 
i7()7.  4- 

C.  G.  Friedel  de  vario  capitis  £.  ln  utero  situ  per- 
verso,  Viteb.  i8o3.  4* 

C.  C.  C.  Caspar  de  situ  cap.  Vario  ad  partum,  Gdtt. 
iHoo.  8. 

Bocr  Nat.  Gebb.  Bd.  I.  S.  i65. 

JoERG  Bievis  partus  h.  historia,  Lips.  i8o5.  l\, 

Naegele  im  deutschen  Archiv  für  die  Physiologie, 
1819.  S.  4^4* 

Carls  zur  Lehre  von  Schw.  u,  Geburt,  1823.  S.  184- 
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bein  gekehrt,  und  dreht  sich  allmählig  gegen 
das  rechte  Schoofsbein  oder  eyförmige  Loch. 
Das  Gesicht  enispricbt  dahei  dem  linken  Darm¬ 
bein,  und  im  Fortröcken  der  linken  Incisura 
isciiiadica  *)•  Meiner  Beobachtung  zu  Folge 
kommt  diese  abweichende  Stellung  unter  loo 
Geburten  ungefähr  lo  Mal  vor.  Sie  erschwert 
die  Geburt  fast  immer  etwas;  und  wenn  man 
sie  auch  bei  übrigens  günstigen  Verhältnissen, 
nämlich  bei  gehörig  weiten  Genitalien,  mäfsi- 
ger  Gröfse  des  Kindes  und  kräftigen  Wehen, 
ohne  weitern  Beistand  verlaufen  sieht,  so  pflegt 
die  Geburt  dabei  doch  im  Allgemeinen  langsa¬ 
mer  und  beschwerlicher  zu  seyn,  als  wenn  das 
Hinterhaupt  gegen  die  linke  Seite  gekehrt  ist. 
Der  Grund  davon  scheint  nicht  völlig  ausge¬ 
macht.  Gewöhnlich  nimmt  man  an,  dafs  der 
links  herabsteigende  Mastdarm  das  Gesicht  be¬ 
hindere,  sich  völlig  nach  hinten  zu  drehen, 
und  somit  den  ganzen  Kopf  an  seiner  Drehung 
mit  dem  Hinterhaupt  nach  vprn  aufhalle.  Al¬ 
lein  wenn  der  Mastdarm  nicht  angefüilt  ist, 
glaube  ich  kaum,  dafs  er  im  Stande  seyn  wird, 
irgend  ein  Hindernifs  der  Drehung  in  den  Weg 
zu  legen.  Vielmehr  scheint  es  mir  wahrschein¬ 
lich,  dafs  die  Geburt  bei  dieser  abweichenden 
Stellung  dadurch  aufgehalten  wird,  dafs,  in¬ 
dem  der  Uterus  in  der  Regel  von  Natur  rechts 
hin  geneigt  ist,  seine  Kraft  nun  den  gleichfalls 
rechts  hin  gerichteten  Scheitel  in  keiner  so 
günstigen  Richtung  trüFt,  als  wenn  er  links,  wie 
gewöhnlich,  hingekehrt  wäre. 


D  S.  die  i7te  (die  sckönste)  Tafel  des  Hüi^TERSckem 
Prachtwerks :  Anat.  ut.  hum.  grav.  1774*  fol. 
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5.  122. 

In  (1er  Diagnose  dieser,  wie  aller  iihrigea 
Kopfslellungen  leitet hesonder.s  das  Hinterhaupt 
und  die  kleine  Fontanelle  oder  der  Vereini- 
gLingspunkt  der  Pfeil  -  und  Lambda  na th.  Ls  ist 
viel  besser,  einen  fixen  Punkt  am  Kopfe  auf- 
zusiichen  und  anziigeben  ,  um  danach  in  der 
Pi  lantasie  den  Kopf  und  Rumpf  sich  zu  zeich¬ 
nen,  als  bald  diese  bald  jene  Stelle  des  Kopfes, 
z.  B.  bald  die  vordere,  bald  die  hintere  Fonta¬ 
nelle  zu  nennen.  JNichts  ist  übrigens  in  der 
praktischen  Geburtshülfe  schwerer,  und/erfo- 
dert  mehr  Hebung,  als  immer  genau  die  Stel¬ 
lung  des  Kopfes  zu  unterscheiden.  Da,  wo  die 
kleine  Fontanelle  nicht  zu  erreichen  ist,  müs¬ 
sen  die  grofse  Fontanelle  und  die  Riciituog  der 
JVathe  leiten.  Wo  aber  nur  ein  ganz  kleines 
Segment  des  Schädels  im  Muttermunde  zu  füh¬ 
len  ist,  und  die  aufgeschwollene  Kopfhaut  die 
JNäthe  bedeckt,  wird  die  Bestimmung  des  Kopf¬ 
standes  mittelst  der  gewöhnlichen  Lntersu- 

iJ 

chung  durch  einen  oder  zwei  Finger  unmög¬ 
lich;  man  sieht  sich  alsdann  genöthigt,  mit  der 
halben  Hand  den  Kopf  zu  umgreifen,  und  aus 
der  Richtung  der  Ohren  und  der  Gesichtslheile 
die  Stellung  zu  bestimmen.  Aufserdem  kann 
auch  noch,  wie  in  dem  Fall,  wovon  jetzt  die 
Hede  ist,  die  Richtung  der  Füfse  des  Kindes, 
die  sich  dem  Gefühl  in  einer  oder  der  andern 
Seite  des  schwängern  Leibes  darbieten,  in  der 
Bestimmung  des  Kopfstande  leiten.  Sie  sind 
hieranstatt  wie  gewöhnlich  in  der  rechten  ,  in 
der  linken  Seite,  bei  der  äufserlichen  Lulersu- 
chung,  zu  fühlen. 

Osiandir's  Handb.  d,  Entbdskst,  3.  Bd. 
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%  123. 

Die  Indicationen  bei  dieser  und  allen  übri‘ 
gen  fehlerhaften  Kopfstellungen  sind  in  den  ge- 
’vvöhnlichen  Fallen  sehr  einfach.  An  und  für 
sich  nöthig t  wederdiefe hier hafteKopf- 
stellung,  noch  die  Kopflage,  zu  irgend 
e ineraufsergewöhnlic he n  künstlichen 
H  ülfe,  und  es  ist  bei  günstigen  Verhältnissen 
hinreichend,  der  Kreifsenden  eine  passende 
Lage  zu  geben,  die  Thätigkeit  der  natürlichen 
Kräfte  zu  erhalten  oder  zu  befördern,  den  Damm 
zu  schützen,  überhaupt  wie  bei  der  regelmäfsi- 
gen  Geburt  zu  verfahren,  und  vor  allen  Din¬ 
gen  Geduld  zu  haben.  Nur  wenn  die  Ver¬ 
hältnisse  weniger  günstig  sind,  die  Geburt  über- 
mäfsig  sich  verzögert^  Erschöpfung  droht,  oder 
wirklich  eingetreten  ist,  und  gefährliche  Zu¬ 
fälle,  wie  Ohnmächten,  unerträgliche  Schmer¬ 
zen  oder  Beängstigungen,  Convulsionen ,  Blut- 
flüfs,  Vorfall  der  Nabelschnur  u.  s.  w.  die  Ge¬ 
burt  compliciren,sindaufsergewöhnliche  Hülfs- 
mittel,  namentlich  die  Geburtszange  oder  der 
Hebel  angezeigt.  Diese  Bemerkung  ist  sehr  zu 
beherzigen,  und  durchaus  von  der  irrigen  Mei¬ 
nung  zu  abstrahiren,  als  ob  in  jedem  Fall,  wo 
der  Kopf  eine  von  der  gewöhnlichen  abwei¬ 
chende,  unregelmäfsige,  abnorme  Stellung  oder 
Lage  habe,  die  Dazwischenkunft  des  Geburts¬ 
helfers  angezeigt  sey.  Wir  setzen  in  der  Folge, 
um  Wiederholungen  zu  vermeiden,  dieses  als 
Axiom  zum  voraus. 

§•  J24. 

Das  Eigen thümliche  in  der  Hülfe  bei  die¬ 
ser  ersten,  abweichenden  Kopfsteilung  besteht 
darin:  dafs  man  1)  abwechselnd  in  der  Bücken- 
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und  Seitenlage  die  Wehen  verarbeiten  läfst, 
und  die  Dreluing  des  flinterliaupts  nach  vorn 
abwartet,  oderauch,  wenn  der  Kopt*  schon  be¬ 
deutend  lief  herabgeriic'kt  i^i,  diese  Drehung 
durch  den  Zeige-  und  Mittelfinger  der  linken 
Hand  befördert.  Oder  2)  mar)  unterstützt  die 
Drehung  durch  den  Hebel,  den  man  la  die 
rechte  Mutierseite  über  das  Hinlerhau[U  ein¬ 
bringt.  5)  Bei  Mangel  an  Weiien,  und  wo  An¬ 
zeige  zur  Beschleunigung  der  Entbindung  ein- 
tritt,  ist  die  Gebui'tszange  das  zu verialsigste 
Hülfsinittel.  Es  ist  ziemlich  gleicligültig,  wel¬ 
ches  Blatt  man  zuerst  .anlegt ;  im  Extrahiren 
mufs  der  Kopf  aber  so  geleitet  werden,  dafs  die 
kleine  Eontanelle  am  Ende  unter  den  Schoofs- 
bogen  zu  liegen  kommt. 

§.  125. 

2.  Zweite  ungewöhnliche  Kopfstellung. 

Der  Kopf  tritt  in  tra nsve rsa  I  er  R i ch- 
tung  in’s  Becken  herab,  und  beharrt  iü  der- 
sell)en,  anstatt  sich  mit  dem  Hinterhaupt  nach 
vorn  zu  drehen.  Er  ist  mit  der  kleinen  Fon¬ 
tanelle  gegen  das  linke  Sitzbein  und  mit 
der  Stirn  gegen  die  entgegengesetzte  Seite  ge¬ 
richtet;  die  grofse  Fontanelle  ist  in  der  Nähe 
des  Sitzbeins  zu  fühlen,  und  zwar  so,  dafs  die 
Pfeilnalh  gegen  die  linke,  die  Stirnnath  aber 
gegen  die  rechte  Seite,  dem  Queerdurchmesser 
nach,  läuft.  Hier  entspricht  der  grofse  Durch¬ 
messer  des  Kopfes  dem  grofsen  Durchmesser 
des  Beckens,  das  Hinterhaupt  bat  nicht  die 
Neigung,  sich  nach  vorn  zu  drehen,  und  be¬ 
harrt  selbst  Tagelang  in  dieser  Stellung.  Sie 
kommt  nicht  selten  vor.  Sehr  grofse,  harte, 

i5  * 
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unnachgiebige  Köpfe  treten  so  in's  Becken  her¬ 
ab,  und  können  sich  in  der  genannten  Rich¬ 
tung  einkeilen  ( ^.  94.  95.).  Die  Unterschei¬ 
dung  dieser  fehlerhaften  Kopfsteliung  ist  nicht 
leicht;  Anfänger  übersehen  sie  entweder,  oder 
glauben  sie  öfter  zu  finden,  als  sie  wirklich  vor¬ 
kommt.  Aber  auch  Geübte  entdecken  die 
transversale  Richtung  des  Kopfes  nicht  sehen 
erst  dann,  wenn  sie  die  Zange  angelegt  haben, 
und  nun  sehen,  dafs  die  Stiele  derselben  weiter 
als  gewöhnlich  von  einander  abstehen,  indem 
der  Kopf  im  grofsen  Durchmesser  gefafst  wurde, 
und  ein  Blatt  über  das  Hinterhaupt,  das  an¬ 
dere  über  die  Stirn  zu  liegen  kam. 

§.  12G. 

Die  Ursache  der  beharrlichen  transversalen 
Stellung  des  Kopfes  liegt  gewöhnlich  entweder 
in  Verengerung  des  Beckeneingangs,  oder  Gröfse 
des  Kopfes,  seltener  in  Umschlingung  der  JNa- 
belschnür,  die  den  Kopf  hindert,  sich  gehörig 
zu  drehen.  Diese  drei  Ursachen  sind  die  be¬ 
deutendsten,.  und  die,  welche  jene  Stellung  für 
die  Praxis  wichtig  machen,  die  Geburt  erschwe¬ 
ren,  und  die  Hülfe  der  Kunst  zuweilen  erfo- 
dern.  Denn  wenn  ohne  diese  ungünstigen  Ver¬ 
hältnisse  der  Kopf  auch  völlig  im  Querdurch¬ 
messer  des  Beckens  eingetreten  ist,  und  eine 
geraume  Zeit  stehen  bleibt,  bewirkt  die  Thätig- 
keit  des  Uterus  in  den  meisten  Fällen,  ohne 
weitern  Beistand  noch  die  Drehung  des  Hinter¬ 
hauptes  nach  vorn,  und  der  Geburtshelfer  hat 
nichts  zu  thun,  als  diese  Thätigkeit  abzuwarten, 
oder  durch  die  Seitenlage  zu  begünstigen.  Auch 
der  Hebel  kann  hier  von  wesentlichem  Nutzen 
seyn ;  doch  ziehe  ich  ihm  die  Zange  vor,  über  de- 
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ren  ADwenclung  ichauf  das  verweise,  was§.94» 
und  §.  101.  über  die  Zangenanwendung  bei  ea- 
gem  Becken  gelehrt  worden  ist. 

5-  *27. 

3.  Dritte  ungewöhnliche  Kopfstellung. 

Der  Kopf  steht  und  beharrt  in  transversaler 
Richtung  mit  dem  Hinterliaupte  rechts,  also 
in  der,  der  vorigen,  entgegengesetzten  Stellung. 
Sie  ist  seltener  als  jene,  hat  ührigens  nichts 
Ausgezeichnetes,  und  es  gilt  von  ihr  mutatis 
mutandis,  was  von  der  vorigen  erinnert  wor¬ 
den  ist. 


§.  128. 

4.  Vierte  ungewöhnliche  Kopfstellung. 


Das  Hinterhaupt  und  die  kleine  Fontanelle 
sind  nach  hinten  gegen  die  linke  Synchon- 
drose  gekehrt,  die  grofse  Fontanelle  aber  ge¬ 
gen  das  rechte  Schambein  gerichtet.  Im  Ver¬ 
laufe  der  Gehurt  legt  sich  das  Hinterhauphwenn 
es  nach  vorn  sich  zu  drehen  aus  irgend  einem 
Grunde  verhindert  wird,  völlig  in  die  Ausheu- 
giing  des  KreuzJjeins,  und  das  Gesicht  kommt 
der  Schoofsheinvereinigung  gegenüber  zu  ste¬ 
hen.  I)  lese  Stellung  mit  dem  Hinterhaupt  nach 
hinten  und  dem  Gesicht  nach  vorn  ist  viel  sel¬ 
tener  als  die  transversale ;  sie  kommt,  meiner 
Beobachtung  zufolge,  unter  100  Geburten  nur 
2  bis  5  Mal  vor.  Von  Anfang  an  habe  ich  den 
Kopf  niemals  völlig  einwärts  gerichtet,  d.  h.  das 
Hinterhaupt  der  Mitte  des  Kreuzheins  gegen¬ 
über  angetroffen,  und  es  lafst  sich  kaum  den¬ 
ken,  dafs  er  jemals  so  eintreten  wird,  da  das 


23o  Unregelm.  schwere  Gehurten  v.  Seiten  d.  Kindes. 

Promontorium  das  runde  Hlntej'haupt  immer 
links  oder  rechts  hin  weist. 

Man  erkennt  diese  Kopfstellung  sowohl  an 
der  abgeflachten  Form  des  *Vorderlheils  des 
Schädels  (sinciput)  welches  den  Gefühle  sehr 
verschieden,  von  dem  mehr  convexen  Hinter¬ 
haupt  (occiput)  sich  darsteilt ;  als  auch  haupt¬ 
sächlich  an  der  nach  vorn  gekehrten  grofsen 
Fontanelle,  und  der  nach  hinten  gegen  die 
linke  Sjnchondrose  gerichteten  kleinen  Fonta¬ 
nelle.  Dieser  Zeichen  ungeachtet  ist  es,  seihst 
für  den  Geübten,  oft  unmöglich,  mit  Genauig¬ 
keit  den  Kopfstand  zu  bestimmen,  bevor  man 
mellt  mit  der  halben  Hand  untersucht  hat.  Die 
grofse  Fontanelle  täuscht  am  leichtesten,  und. 
wil  d  bei  flüchtiger  Untersuchung  für  die  kleine 
gehalten,  da  sie  einen  ähnlichen  lamhdaförmi- 
gen  Winkel  bildet,  wie  diese. 

§.  1 29. 

Die  Ursachen,  welche  diese  ungewöhnliche 
Kopfstellung  veranlassen,  sind  nicht  genau  be¬ 
kannt;  sie  mögen  aber,  wie  die  Ursachen  zu 
fehlerhaften  Kopfstellungen  überha upt,  in  ab¬ 
weichender  Insertion  der  Nachgeburt,  Form 
und  Neigung  des  Uterus  und  des  Beckens,  mehr, 
als  in  zufälligen  äufsern  Einflüssen  begründet 
seyn.  Der  Verlauf  der  Geburt  ist  dabei  ver¬ 
schieden  Entweder  dreht  sich  allmählig  das 
ursprünglich  schräg  nach  hinten  gerichtete 
Hinterhaupt  dennoch  nach  vorn,  und  die  an¬ 
fangs  als  fehlerhaft  erschienene  Stelluiu^  ver- 
wandelt  sich  am  Ende  noch  in  die  gewöhnli¬ 
che  gute;  oder  das  Hinterhaupt  weicht  vollends 
gänzlich  nach  hinten,  kommt  in  die  Ausbeu- 
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gung  des  Kreuzbeins  zu  liegen,  und  das  Gesicht 
unter  den  Schoofsbogen.  Solche  Geburten  wer¬ 
den  dann  häufig,  mit  Unrecht,  Gesichtsgebur¬ 
ten  genannt. 

Im  weniger  glücklichen  Fall  bleibt  der  Kopf, 
ohne  dafs  weder  die  eine  noch  die  andere  Dre¬ 
hung  erfolgt,  unbeweglich  stehen,  die  Wehen 
werden  fruchtlos,  die  Kopfhaut  schwillt  an, 
und  die  Hülfe  der  Kunst  wird  alsdann  höchst 
wünschenswerth.  Der  Grund,  warum  der  Kopf 
in  der  Richtung  mit  dem  Hinterhaupt  nach 
hinten  weniger  leicht,  als  im  entgegengesetzten 
Fall,  ge  hören  wird,  scheint  zu  liegen:  i)  in  der 
ungünstigen  Richtung  der  Bewegungskräfte  des 
Uterus.  Der  Druck,  welchen  der  Uterus  auf 
das  Kind  ausübt,  pflanzt  sich  vom  Umfange  des 
Rumpfes  auf  den  Kopf  fort,  und  wirkt  beson¬ 
ders  auf  den  Scheitel  und  das  Hinterhaupt. 
Hier  aber,  wo  diese  Theile  nach  hinten  gegen 
Knochenwände  gekehrt  sind,  wirkt  der  Druck 
offenbar  weniger  günstig.  Aufserdem  aber  wird 
2)  das  runde  Hinterhaupt  vom  Damm  mehr 
aufgehalten  als  die  flachere  Stirn,  und  dieser 
leidet  sehr  leicht  beim  endlichen  Hervordrin¬ 
gen  des  Kopfes.  5)  Das  Gesicht  bietet  eine  brei¬ 
tere,  unebenere  Oberfläche  dem  Schoofsbogen 
dar,  und  gleitet  nicht  so  leicht  unter  ihm  fort, 
als  das  Hinterhaupt  und  der  Nacken.  4) 

Kinn  bleibt  nicht,  wie  in  der  gewöhnlichen 
Stellung,  an  die  Brust  angedrückt,  und  die  vis 
a  tergo  zerstreut  sich,  indem  der  Fötus  kein  so¬ 
lides  Oval  bildet.  Wenn  der  Kopf  endlich  zum 
Vorschein  kommt,  sieht  man  das  Gesicht  oft 
entstellt  durch  Geschwulst  und  Sugillation. 
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§.  i3o- 

Wenn  in  solchen  Fällen  die  Notliwendig- 
keit  ein  tritt,  künstliche  Hülfe  zu  leislen,  scheint 
es  rathsain,  bevor  man  die  Zange  in  Anwen¬ 
dung  bringt,  den  Versuch  zu  machen,  ob  durch 
den  Druck  des  Zeige  -  und  Mittelfingers  der 
rechten  Hand  das  Hinterhaupt  nicht  nach  vorn, 
umi^edreht  werden  kann,  ln  einzelnen  Fällen 
ist  mir  dies  ohne  grofse  Schwierigkeit  gelungen. 
Anstatt  der  Firjoer  kann  man  sich  in  dieser  Ab- 

t  » 

sicht  auch  des  Hebels  bedienen,  der  nach  hin¬ 
ten  zu  über  das  Hinterhaupt  oder  das  linke 
Scheitelbein  gelegt,  indem  man  ihn  extrabi- 
rend  und  hebelnd  zugleich  wirken  läfst,  den 
Kopf  zuweilen  mit  Leichtigkeit  herumrollt  und 
fortbewegt.  Wenn  diese  Verfahrungsarten  aber 
nicht  glücken,  der  Kopf  feststeht,  und  durch* 
aus  keine  Neigung  hat,  sich  nach  vorn  zu  dre¬ 
hen,  oder  schon  weit  nach  hinten  dem  Kreuz- 
,hein  gegenüber  gelagert  ist,  so  rathe  ich  alle 
weitere  Versuche,  ihn  herumzuw enden,  auf¬ 
zugeben.  Das  Drehen  mit  der  Zange,  durch 
wiederholtes  methodisches  Anlegen  derselben, 
glückt  selten  in  diesem  Fall,  und  kann  selbst 
gefährlich  werden ,  indem  der  Kopf  dadurch 
nachtbeilig  geprefst  wird.  Ich  rathe  daher,  sich 
daj>ül  nicht  aufzuhalten,  sondern  den  Kopf  mit 
4^r  Zange  so  zu  fassen,  als  wenn  er  regelmäfsig 
gestellt  wäre.  Unter  dem  Anlegen  und  Anzie¬ 
hen  dreht  sich  dann  gewöhnlich  das  Hinter¬ 
haupt  vollends  ganz  nach  hinten  ;  eine  Drehung, 
die  man  ihm  auch  vor  dem  Aulegen  der  Zange 
mit  der  halben  Hand  gehen  kann.  Es  ist  wahr, 
die  Zar;ge  findet  an  dem  so  gerichteten  Kopf 
weit  weniger  Halt,  gleitet  leichter  ab,  und  der 
Damm  kommt  dabei  in  gröfsere  Gefahr,  ver- 
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letzt  zu  werden;  bei  gehöriger  Behutsamkeit 
kann  man  aber  sowohl  das  gänzliche  Abgleitea 
des  Instruments,  als  auch  die  Zerreifsung  des 
Damms  leicht  verhüten.  Sobald  man  nämlich, 
unter  den  Anfangs  senkrecht  gerichteten  Zügen 
merkt,  dafs  die  Zange  loslassen  will,  mufs  das 
Schlofs  frei  gemacht  und  die  einzelnen  Blätter 
tiefer  eingeschoben  werden;  und  wenn  der 
Kopf  bis  in’s  Einschneiden  eingezogen  ist,  em¬ 
pfehle  ich  dringend,  das  Instrument  ganz  her¬ 
auszunehmen,  bevor  noch  das  Hinterhaupt  über 
den  gefährdeten  Damm  gedrungen  ist.  Die 
völlige  Entwickelung  läfst  sich  mit  der  blofsen 
Hand  unter  Mitwirkung  dieser  und  willkühr- 
lichem  Drängen,  wozu  man  die  Gebärende  auf¬ 
fordert,  sicherer  als  mit  der  Zange  bewirken, 

§.  i5i. 

5.  Fünfte  ungewöhnliche  Kopfstellung. 

So  nennen  wir  den,  dem  vorigen  entgegen-^ 
gesetzten  Fall,  das  Seitenstück  zu  der  vierten 
Kopfstellung,  wo  nämlich  das  Hinterhaupt  ge¬ 
gen  die  rechte  Synchondrose  gekehrt  ist 


D  Hr.  Hofr.  Nafgele  in  einem  gehaltvollen  Aufsatz: 
üeher  den  Mechanismus  der  Geburt,  im  deutschen 
Archiv  für  die  Physiol.  1819.  p.  4Ö4*  ^ül  diese 
Kopfstellung  mit  dem  Hinterhaupt  gegen  die  rechte 
Hüftkreuzheinfuge  so  oft  beobachtet  haben  (unter 
100  Kopfgehurten  einst  29  Mal),  und  dabei  in  der 
Regel  das  Hinterhaupt  von  hinten  nach  vorn  sich 
wenden  gesehen  haben  (unter  96  Fällen  dieser 
Al  t  sey  das  Gesicht  nur  3  Mal  nach  vorn  in’s  Ein- 
schneiden  gekommen),  dafs  er  sich  genöthigt  hält, 
diese  Kopfstellung  zu  den  häufigsten  zu  zählen. 
Auch  die  Gesichlslagcn  kommen  nach  Hin.  Nae- 
cele’s  Versicherung  häufiger  vor,  als  man  gc- 
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Es  gilt  Jabei  alles,  was  in  den  letzten  Paragra¬ 
phen  bemerkt  worden. 

§.  i32. 

6,  Vorfall  der  Hand  neben  dem  Kopf. 

Ei  ne  Hand,  zuweilen  beide,  trifft  man  in 
einzelnen  Fällen  neben  dem  natürlich  oder 
fehlerhaft  gestellten  Kopf  herabgesunken  an. 
D  ie  Geburt  kann  dadurch  aufgehalten  und 
schmerzhafter  als  gewöhnlich  werden.  Jedoch 
wird  sie  dadurch  nicht  immer  sehr  erschwert, 
und  der  Zufall  ist  an  und  für  sich  von  keiner 
grofsen  Bedeutung.  Man  sieht  oft,  dafs  un¬ 
geachtet  eine  Hand  neben  dem  Kopf  liegt,  und 
zwischen  diesem  und  dem  Becken  eingeprefst 
ist,  die  Geburt  auf  das  glücklichste  sich  endigt, 
indem  der  Kopf  durch  die  Gewalt  der  Wehen 
neben  der  Hand  vorbeigelrieben  wird,  oder 
auch  Kopf  und  Hand  zugleich  aus  den  Theilen 
hervorkommen.  Anfänger  müssen  sich  beson¬ 
ders  hüten,  den  Fall  nicht  mit  der  Armgeburt, 
oder  der  ursprünglichen  Vorlage  der  Hand,  des 
Arms  und  der  Schulter,  bei  quer  im  Uterus  ge- 


\ 

wohnlich  annimmt.  Ich  gestehe,  dafs  dies  beides 
nicht  mit  meiner  Erfahioing  übereinstimmt;  dafs 
ich  aber  gern  die  Entscheidung  über  diesen  wich¬ 
tigen  Gegenstand  Andern  überlasse.  So  viel  ist 
mir  inzwischen  auch  deutlich  geworden,  und  da¬ 
von  bin  ich  vollkommen  überzeugt,  dafs  bei  allen 
Kopfstellungen,  die  im  Anfang  der  Geburt  unge¬ 
wöhnlich  und  fehlerhaft  erscheinen,  wie  der  in 
Frage  stehenden,  man  nicht  selten  sieht,  dafs  sie 
gegen  das  Ende  der  Geburt  sich  in  die  gewöhnli¬ 
che  verwandeln,  und  dafs  die  zu  Anfang  nach  hin¬ 
ten  gerichtete  kleine  Fontanelle  zuletzt  noch, 
nach  vorn  gerichtet,  zum  Vorschein  kommt. 
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lagerten  Rumpf  und  Kopf  zu  verwechseln. 
Diese  erfodert  eine  andere,  sehr  verschiedene 
l^ehandliing,  in  der  Regel  die  Wendung  auf  die 
Füfse,  wovon  später  hei  den  Querlagen  gehan¬ 
delt  werden  wird.  D  er  Vorfall  der  Hand  ne¬ 
ben  dem  Kopf,  wovon  jetzt  die  Rede  ist,  indi- 
cirt  fast  niemals  die  Wendung.  Selbst  wenn 
die  Hand  und  der  Arm  durch  unzweckmäfsi- 
ges  Ziehen  an  derselben  tief  neben  dem  Kopf 
lierahgezogen  wäre,  würde  dies  allein  noch  nicht 
die  W’endnng  noth wendig  machen.  Ja  beide 
Hände  oder  beide  Füfse  *)  konnten  zugleich 
mit  dem  Kopf  in  den  Beckeneingang  einge¬ 
klemmt  seyn,  und  noch  die  Entbindung  mit 
dem  Kopfe  voran  erlauben.  Die  Zeichen,  wel¬ 
che  es  vermuthen  lassen,  dafs  eine  Hand  neben 
dem  Kopf  eingeprefst  sey,  sind:  beschwerliches 
langsames  Fortrücken  des  Kopfes  bei  kräftigen 
Wehen,  gutem  Kopfstande  und  geräumigem 
Becken;  frühzeitiges  Drängen  auf  den  After, 
wenn  die  Hand  hinten  herabgetreten  ist,  und 
Krampf  in  einem  oder  dem  andern  Schenkel. 
Kicht  immer  kann  man  die  Hand  selbst  bei  der 
gewöhnlichen  Untersuchung  erreichen,  und 
erst,  wenn  der  Kopf  aus  der  Vagina  hervor¬ 
dringt,  bemerkt  man,  dafs  die  Hand  mit  ihm 
herabgetreten  war.  Als  Ursache  des  Vorfalls 
kann  man  die  aufgerichtete  Lage  während  des 
Wassersprungs  und  unzweckmäfsiges  Herum¬ 
gehen  der  Kreifsenden  ansehen.  Zuweilen  ge- 


*)  Zufolge  des  Berichts,  in  Form  einer  Rede,  wel¬ 
chen  BAunF,LOC(;)üE  im  J  i8o<).  bei  Gelegenheit 
der  Preisvertheilung  der  Hebammenschülerinnen 
der  Maternite  abstattete,  kam  der  Fall,  dafs  beide 
Füfse  mit  dem  Kopf  zugleich  sich  darboten,  un¬ 
ter  17,499  Geburten  nur  einmal  vor. 
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ben  aber  aucli  unzwecbmäfj$ige  Versuche,  wel¬ 
che  sich  Heb^immen  erlauben,  den  Kopf  mit 
der  Hand  zu  drehen,  dazu  Anlafs.  Ein  weites 
Becken,  ein  kleines  unzeitiges  Kind  und  eine 
grofse  Menge  Fruchtwasser,  die  auf  einmal 
liervorgestürzt,  disponirt  zu  dem  Vorfall  der 
Hand  neben  dem  Kopf, 

§.  i53.  - 

Bei  raschem  Fortrücken  des  Kopfes  ist  es 
überflüssig,  sich  um  die  vorgefallene  Hand  zu 
bekümmern.  Nur  wenn  die  Geburt  dadurch 
aiifgehalten  zu  werden  scheint,  ist  es  zweckmä- 
fsig  mit  den  Fingern,  aufser  den  Wehen,  den 
vorgefallenen  Theil  hinter  den  Kopf  zurückzu- 
sehieben,  und  wenn  er  wieder  herabsinkt,  ihn 
während  einiger  Wehen  zurückziihalten,  bis 
der  Kopf  weiter  herabgerückt  ist.  Auch  der 
I’^iifs  wird  dies  Verfahren  zulassen.  Nur  wenn 
ein  oder  beide  Füfse  tief  herabaeslreckt  neben 

Zj  ^ 

dem  Kopf  lägen,  und  das  Zurückschieben  der¬ 
selben  nicht  gelingen  wollte,  möchte  das  Zu- 
rückdrängen  des  noch  nicht  tief  herabgerück¬ 
ten  Kopfes,  und  die  künstliche  Vollendung  der 
Fufsgeburt  angezeigt  seyn.  Die  Anwendung 
der  Zange  wird  durch  den  blofsen  Vorfall  der 
Hand  noch  nicht  indicirt;  sondern  durch  üm- 
slünde,  die  überhaupt  die  Beschleunigung  der 
Entwickelung  des  Kindes  nöthig  machen.  Ihre 
Anwendung  hat  in  dem  Fall  nichts  Eigenthüm- 
liches,  und  wenn  sich  die  Hand  nicht  zurück- 
scbieben  läfst,  kann  man  an  ihr  vorbei  den  Kopf 
enirahiren.  * 


■/ 
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§.  134. 

7.  Kopflage.  GesichtsgeLurt  *y. 

Wir  haben  zur  ersten  Classe  fehlerhafter 
Kopfgeburten  diejenigen  gerechnet,  wo  der 
Schädel  ((  ranium)  zwar  vorliegt,  ai)er  nl<'ht  die 
Neigung  hat,  sich  mit  dem  Hinterliaupt  nach 
vorn  zu  drehen  3  oder  wo  dieses  zwar  vorwärts 
gerichtet  ist,  aber  anstatt  links,  rechts  hin  steht. 
Zur  zweiten  ClaSvSe  rechnen  wir  die  (xehurten, 
wo  der  Schädel  nicht  vorliegt,  das  Hinterhaupt 
lind  der  Scheitel  gar  nicht  zu  fühlen  sind,  und 
höher  stehen  als  die  Stirn,  diese  hingegeui  nebst 
dem  Gesicht,  die  INeigung  haben,  herabzusin¬ 
ken,  das  Kinn  sich  von  der  Brust  entfernt,  und 
der  Hals  sich  rückwärts  umheugt.  Wir  nennen 
dies  fehlerhafte  Kopflage,  oder  biols  Kopflage, 
da  jede  fehlerhaft  ist,  oder  Gesichtsgeburt,  da 
das  Kind  mit  dem  Gesichte  voran  ceboren  wird. 

O 

Man  unterscheidet  zwischen  den  vollkomme¬ 
nen  und  unvollkommenen  Gesichtsvorlagen, 
Vollkommen  nennen  wir  die  Lage,  wenn  Mund, 
Nase  und  Augen  auf  dem  Beckeneingange  zu 
fühlen  sind,  unvollkommen,  wenn  nur  die 
Stirn  vorliegt,  und  tiefer  als  das  Hinterhaupt 
steht,  wobei  das  Gesicht  zwar  die  Neigung  hat, 
herabzusinken,  aber  noch  nicht  wirklich  vor- 

*)  F.  E.  Hbsse  Dlss.  fle  partu  ob  iniquum  capitis 
situin  facie  praev.  dlfflc.  Gätt.  i7C)7*  4* 

C.  B.  Esrnicii  Diss.  de  pai  tu  ob  faciem  ad  orif.  ut. 
conversaiii  (>raelei  n.  Viu*b.  i79()-  4- 

O.  L.  Ba^g  De  praevia  in  parlu  foetus  facie  in 
Act.  reg.  s.  ined.  Havn.  Vok  5  p.  3i5. 

Böen  i\at.  Gebh.  ßd.  I.  Wit  n  1817.  S.  170. 

J.  F.  LoBsi’Giri  im  Journ.  de  nied.  p.  Leboux  etc. 
1817.  p.  21 3. 

Mad.  LaChai'elle  Pratique  des  accouch.  Paris  1821. 
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liegt.  Das  Gesicht  kann  in  zwei  verschiedenea 
Richtiiogen  sich  dem  Gefühje  Jarbieien^  ent¬ 
weder  mit  dem  Kinn  (wonach  wir  hier  die  Rich¬ 
tung  bestimmen,  wie  hei  den  Kopfstellungen 
nach  der  kleinen  Fontanellei  gegen  die  rechte 
oder  die  linke  Seite  de^  Beckens.  Im  Verlaufe 
der  Geburt  dreht  sich  das  Kinn  dann  gewöhn¬ 
lich  völlig  nach  vorn  gegen  den  Schambogen, 
die  Stirn  kommt  dem  Kreuzbein  gegenüber  zu 
liegen,  und  Stirn  und  Scheitel  gleiten  über  den 
Damm  hervor.  Andere  Gesichtslagen,  z  ß.  die 
mildem  Kinn  völlig  nach  hinten,  sind  mir  nie 
vorgekoramen,  eben  so  wenig  als  Ohrlagen, 
Wackenlagen,  die  Einige  noch  als  besondere  ge- 
nera  von  Kopflagen  aufführen.  Auch  die  ge¬ 
nannten  Gesichtslagen  überhaupt  sind  so  sel¬ 
ten,  dafs  sie  unter  loo  Geburten  noch  nicht 
einmal  Vorkommen.  Man  kann  auf  200  Ge¬ 
burten  kaum  eine  Gesichtsgeburt  rechnen  *)• 

§.  i55. 

Die  Ursachen,  welche  dem  Kopf  eine  so  un¬ 
günstige  Lage  geben,  sind;  1)  Enge  der  Apertur 
undGröfse  des  Kopfes,  w^odurcli  dieser  beweg¬ 
lich  über  dem  Eingänge  aufgehalten  wild,  nicht 
mit  dem  Scheitel  herabrückt,  und  unter  dem 
Wehendrang  gezwungen  wird,'  die  Stirn  und 
das  Gesicht  dem  Beckeneingange  darzubieten. 
Es  entfernt  sich  dann  das  Kinn  immer  mehr 
von  der  Brust,  der  Druck  des  Uterus  wirkt  nicht 
mehr  auf  den  Scheitel,  sondern  beugt  den  Hals 
und  treibt  das  Gesicht  vor.  2)  Schiefer  Stand 


O  Nach  Baüdelocqüe’s  Bericht,  von  dem  oben  die 
Bede  gewesen,  war  das  Verhältnit’s  der  Gesichts¬ 
geburten  wie  1  zu  2961. 
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des  Uterus  und  starke  Inclinallon  desselbeu 
nach  vorn  oder  zur  Seile,  wodurch  der  Fötus 
schon  in  der  Schwangerschaft  iNeigung  erhält, 
das  Gesicht  dem  Mutiermunde  darzuhieten. 
5)  Zu  früher  Wassersprung,  wodurch  der  Kopf 
leicht  eine  übele  Lage  annimmt.  Heftige 
Körpererschülterung  in  der  Schwangerschalt, 
wie  durch  einen  Fall.  5)  ünzweckmäfsige  Be¬ 
rührung  des  Kopfes  mit  der  Hand  oder  mit  In¬ 
strumenten,  wie  der  Zange  und  dein  liebei. 

Man  erkennt  die  Lage  einzig  und  allein 
durch  die  innerliche  Untersuchung  an  den 
Theilen  des  Gesichts.  Ehe  die  Fruchtbiase 
zerrissen,  ist  die  Untersuchung  schwer,  und 
man  kann  die  Kopflage  mit  der  Steifslage  ver¬ 
wechseln.  Aber  auch  nach  dem  Abflufs  des 
Wassers  werden  beide  Lagen  nicht  seilen  ver¬ 
wechselt.  Wenn  zuerst  nur  die  Stirn  herabge¬ 
sunken  ist,  ohne  dafs  Nase  und  Mund  deutlich 
zu  erreichen  sind,  wird  bei  der  gewöhnlichen, 
oberflächlichen  Untersuchung,  diese  fehler¬ 
hafte  Kopflage  häufig  verkannt,'  und  für  eine 
gewöhnliche  gute  Kopfsteilung  genommen.  Um 
dies  zu  vermeiden,  empfehle  ich  als  allgemeine 
Regel:  sobald  man  bei  der  gewöhnlichen  Un¬ 
tersuchung  mit  dem  rechten  Zeigefinger  die 
kleine  Fontanelle  nicht  in  der  linken  Seite  an 
ihrer  gewöhnlichen  Stelle  findet,  oder  sobald 
die  fühlbare  Fontanelle  nicht  die  bekannte  Ge¬ 
stalt  hat,  mit  der  halben  Hand  zu  untersuchen, 
und  nöthigen  Falls  beide  Hände,  eine  nach  der 
andern  einzubringen,  um  über  die  Lage  und 

*)  Cei.sus  sagt  IjVII.  c.  2().  ,,Nonnunquam  etiam  duae 
manus  intus  dari  debent,‘‘  was  tür  die  Geburts¬ 
hülle  jener  Zeit  charakteristisch  ist,  aber  freilich 
nicht  auf  die  Untersuchung  des  Kopfstandes  pafst. 
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Verhältnisse  der  vorliegenden  Theile  genaue 
Auskunft  zu  erhalten.  Noch  ist  hier  anzumer¬ 
ken,  dafs  man  sich  bei  der  Untersuchung  aller 
starken,  drückenden  Berührungen  des  Gesichts 
enthalten  raufs,  weil  die  Theile  sonst,  zumahl 
die  Augenlieder  und  Lippen  ansehwellen , 
schwarzblau  erscheinen,  wodurch  das  Kind  auf 
mehrere  Tage  am  Saugen  behindert  wird,  und 
die  Augen  sich  entzünden. 

§.  1 56. 

Es  ist  gar  nichts  aufserordentlich  Seltenes, 
dafs  die  Natur  Gesichtsgebui  ten  noch  glücklich 
beendigt.  Manche  haben  daraus  den  Schlufs 
ziehen  wollen,  dafs  diese  Geburten  auch  zu  den 
natürlichen  gehörten,  was  aber,  meiner  Mei¬ 
nung  nach,  eine  eben  so  übertriebene  Behaup¬ 
tung  ist,  als  diejenige;  dafs  alle  Gesichlsgebur- 
teii  immer  den  Beistand  der  Kunst  erfoderten. 

N 

Unter  günstigen  Umständen,  bei  mäfsiger  Gröfse 
des  Kindes,  gehörig  weitem  Becken  und  kräfti¬ 
gen  Wehen  kann  die  Geburt  auch  bei  dieser 
Lage  ohne  Beistand  glücklich  verlaufen.  Häu¬ 
fig  sehen  wir  aber,  dafs  durch  die  Gesichtsvor¬ 
lage  die  Geburt  äufserst  erschwert  wird.  Der 
anfangs  nur  mit  der  Stirn  auf  dem  Beckenein¬ 
gange  vorliegende  Kopf  wird  durch  die  Wehen 
so  bewegt,  dafs  das  Kinn  sich  immer  mehr  von 
der  Brust  entfernt,  die  Stirn  ziirückweicht,  das 
Hinterhaupt  immer  näher  mit  dem  Rücken  in 
Berührung  kommt,  und  dafs  zuletzt  Mund,  Nase 
und  Kinn  im  Muttermunde  und  auf  dem  Becken- 
eingange,  oder  etwas  tiefer,  stehen.  Sin  d  da¬ 
bei  die  Wasser  längstabgeflossen,  haben  frucht¬ 
lose  Wehen  schon  12  bis  24  Stunden  gedauert, 
fangen  die  Kräfte  der  Gebärenden  an,  nachzu- 
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lassen,  ist  der  Puls  gereizt  und  lieherbaft,  blagt 
die  Kreifsende  über  heilige  B lickeiKsel) merzen, 
und  aufsert  dringendes  Verlangen  na('h 
so  möchte  unter  diesen  Umständen,  unter  de¬ 
nen  der  Geburtshelfer  liänligerst  gerufen  w  ird, 
ein  längeres  temporisirendes  Verfahren  kaum 
noch  angezeigt  seyn  J^afs  solche  Fälle  aber 
hei  Ge.^ic'hrslaiien  Vorkommen,  wird  die  Praxis 
gewifs  Jedem  zeigen.  —  Dazu  kommt,  dafs  das 
Gesicht  hei  langer  Dauer  (fieser  Lace  fuT'chtbar 
anschwillt,  wav*»  zwar  in  der  1  hat  von  keiner  so 
grolsen  Bedeutung  ist,  als  man  denken  könnte, 
zuweilen  aber  doch  lästige  Folgen  hat;  und  dafs 
durch  Eindringen  von  Luit  zum  Munde  des  Kin¬ 


des,  die  Respiration ainvol i kommen  eingeleitet, 
dem  Kinde  tödtiich  werden  kann.  Auch  hat 
man  beobachtet,  dafs  Kinder  mit  dem  Gesicht 
voran  schwer  geboren,  nicht  seltea  von  Con- 
vulsionen  befallen  wurden. 


-  §.  iSy. 

D  ie  Behandlung  der  Gesichtsgeburt  ist  vier¬ 
fach.  Entweder  kann  man  i)  bei  günstigen 
Verhältnissen  die  Sache  der  INatur  überlassen, 
den  Kopf  mit  dem  Gesicht  voran  in’s  Becken 
eintreten  und  fortrücken  lassen,  indem  die  Er¬ 
fahrung  lehrt,  dafs  er  auch  so,  dem  Leben  un¬ 
beschadet,  geboren  werden  kann. 

2)  Spät  noch,  wenn  die  Stirn  schon  beinah 
mit  dem  Damm  in  Berührung  ist,  und  da  zu 
lange  aufgehalten  wird,  kann  man  die  Zange 


*)  et  a’praecepto:  fetum  facie  praevium  sponta- 
neo  partu,  ut  cl.  Boer,  expectare  absum,“  cf, 
Weidmann  de  forc.  obst.  i8i3.  p.  23. 

OsiandersHandb»  d,  Entbdskst.  3.  ßd, 
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an  die  Seiten  des  Gesichts  anlegen,  und  so  die 
Gehurt  künstlich  beendigen. 

Die  dritte  Art  der  Hülfe  besteht  in  Ein¬ 
leitung  des  Hinterhauptes  mit  der  Hand,  oder 
in  Verwandlung  der  Kopf-  und  Gesichlslage  in 
eine  KopHtellung.  Dies  glückt  jedoch  nur, 
wenn  das  Gesicht  noch  nicht  tief  heiabgeprefst 
ist,  noch  nicht  viele  Wehen  eingewirkt  haben, 
und  die  Wasser  noch  nicht  zu  lange  ahgefios- 
sen  sind.  Man  geht  mit  der  Hand,  die  dem 
Hinlerhaupte  entspricht,  tief  ein,  legt  4  Finger 
über  dasselbe,  stammt  den  Daumen  gegen  das 
Gesicht  oder  die  Stirn,  und  zieht  so  das  Hin¬ 
terhaupt  herab,  indem  man  es  so  viel  als  mög¬ 
lich  nach  vorn  richtet.  Dann  hält  man  den  Kopf 
mit  derselben  Hand,  damit  er  nicht  wieder  in 
die  vorige  übele  Lage  zurückweicht,  wozu  er 
grofse  IVeigung  zu  haben  pflegt,  und  legt  nun 
mit  der  andern  Hand  beide  Zangenblätter  an 
die  Seiten  des  Kopfes  ,  um  ihn  zu  ßxiren  und 
auszuziehen.  Das  Anlegen  beider  Blätter  mit 
einer  Hand  erfodert  einige  Uebung,  hat  aber 
keine  aufserordentliche  Schwierigkeit,  und  ist 
in  manchen  Fällen  das  beste  Mittel,  um  die 
Entbindungmit  derZange  zu  Stande  zu  bringen. 

4)  ü  ie  letzte  Art  der  Hülfe  besteht  in  der 
Wendung  auf  die  Füfse.  Die  W^endung,  als 
eine  für  die  Mutter  schmerzhafte,  und  für 
das  Kind  lebensgefährliche  Operation,  kann 
nur  als  Sache  der  JNothwendigkeit  gerechtfer¬ 
tigt  vverden,  und  aus  dem  Vorhergehenden  er¬ 
hellt  schon,  dafs  sie  bei  weitem  nicht  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle,  wie  man  früher  glaubte, 
angezeigt  ist.  Wenn  aber  die  Wasser  schon  lange 
abgeflossen  sind,  der  Kopf  mit  dem  Gesichte 
voran,  beweglich  auf  dem  Beckeneingange  ste¬ 
hen  bleibt,  oder  auch  in  einem  nicht  zu  hohen 
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Grade  eingekeilt  ist,  die  Wehen  nachgelassen, 
die  Kräfte  zu  sinken  anfangen,  oder  wenn,  wie 
dies  häiihg  der  1  all  ist,  neben  dem  Gericht  die 
IVa  heisch  nur  Vorfall  L,  ist  die  Wend  uns;  aul  (iie 
Füfse  dringend  indicirtr  denn  die  Zange  findet 
an  dem  hocdisteheriden  Kopfe,  nii(  dem  (re  ir  ht 
voran,  keinen  Halt,  und  darf  auch  riiciit  ver¬ 
suchsweise  so  angelegt  werden  *)  Zur  ^^'eo- 
dung  wählt  man  diejenige’ Hand ,  die  der  Ge¬ 
sichtsseite  entspricht,  scliieht  mit  den  b  Fin-> 
gerspitzen  den  Kopf  heim Lsaiii  ein  wenig  in  die 
Hölle  und  zur  Seile,  driagl  mit  der  Hand  liber 


Brust  und  bauch  zu  den  füfsen,  streckt  diese 
herab,  legt  sie  in  Scii lingen ,  und  beendigt,  die 
Geburt  nach  den  Regeln,  die  im  2ten  Bande 
^ter  Abth.  S.  157.  schon  angegeben  sind.  Die 
Sugillation  des  Gesiclils  bedarf  keiner  andern 
Behandlung,  als  das  x4jiflegen  von  mit  Wein  an* 
gefeuchteter  Leinwand. 


§.  1^8. 


Bei  dieser  Gelegenheit,  wo  wir  die  verschie.-. 
denen  Kopfgeburten abgeliandelt haben, scheint 
es  zweckmäfsig,  noch  einmal  auf  die  Zanae 
und  ilire  Anwendung  zuriickzukommen, 
nachdem  schon  an  zwei  Steilen  ,  Bd.  2.  Ablh.  2. 
und  94.  dieses  letzten  Bandes,  von  der  Zange 
gehandelt  worden  ist.  Es  ist  nämlich  noch 
übrig,  die  Anzeigen  zu  i  h  r  e  r  A  n  w  e  n  d  u  u  g 
im  Allgemeinen  auzugebeu,  und  den  An- 


D  Ich  erinnere  mich  zweier  Fälle,  wo  ich  hinzuge¬ 
rufen  wurde,  weil  der  Geburtshelfer,  der  die  Z..nge 
so  angelegt  hatte,  die  Entbindung  nicht  beendigen 
konnte.  Ich  machte  die  Wendung  auf  die^Eüfse 
mit  nicht  ganz  aufserordentiicher  iVlühe.  ' 

lO  * 
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fäng'^r  besonders  über  den  Zeitpunkt  zu  beleh¬ 
ren,  wo  dies  Instrument  mitYortheii  gebraucht 
tv erden  kann. 

Die  Zange  in  der  Hand  des  vorsichtigen  u  nd 
geschickten  Geburtshelfers  ist  das  vorzüglichste 
geburtshülfliche  Werkzeug,  zu  dessen  Empfeh¬ 
lung,  wenn  es  dieser  noch  bedarf,  nur  gesagt 
zu  werden  braucht,  dafs  es  die  männliche 
Gehn  r fcs h  üife  m  e  n  s  c  hl  ich  gemacht,  und  die 
blutigen  Operationen,  worin  früher  der  Theil 
der  Ch  irurgie,  w  elcher  von  der  Hülfe  bei  schwe¬ 
ren  Geburten  handelte,  gröfstentheils  bestand, 
eingeschränkt,  und  in  den  meisten  Fällen  ent- 
beiirlich  gemacht  hat*).  Im  Besitz  einer  guten 
Zange,  und  gehörig  unterrichtet  in  ihrer  An¬ 
wendung,  wird  es  dem  Geburtshelfer  nun  mög¬ 
lich,  Jahre  lang  zu  practiziren,  ohne  ein  an¬ 
deres  schneidendes  Instrument  in  Anwendung 
'  zu  bringen,  als  die  Nabelschnurscheere ;  und 
wenn  auch  noch  Perforatorium,  Haken  und  Bi¬ 
stouri  in  der  Entbindungskunst  unentbehrlich 
sind,  so  ist  ihr  Gebrauch  doch  so  selten,  im 
Ycrgleich  mit  der  frühem  Praxis  **),  dafs  blu- 


O  ,,Erat  olim  mos  laniatos  foetus  uncinis  excutiendi, 
sequehatuv  alius ,  qiii  in  pedes  eosdem  convertit, 
cessit  }hc  forcipi ,  pulcherrimo  instrumentorum  ge- 
Roederer  Opusc.  199. 

**)  Es  ist  gewifs  erfreulich,  zu  sehen,  wie  auch  die 
engl.  Geburtshelfer  in  den  neuesten  Zeiten  von 
ihrer  Vorliebe  zu  der  zerstörendsten  und  grau¬ 
samsten  aller  Operationen,  der  Perforation,  zu- 
rüclUioramen,  und  wieder  neues  Zutrauen  zur  Zange 
gewinnen,  welche  W.  Hunter  bei  seinen  Lands¬ 
leuten  in  Mifskredit  gebracht  hatte.  Im  IVIedico* 
Chirurg.  Review  1821.  Vol.  I.  sagt  der  Rec.  yon 
Merriman's  Synopsis  p.  529.  ,,In  proporlion  a# 
surgeons  are  better  educated,  they  beoome  more 
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tige  Operationen  jetzt  nur  als  Ausnahme  Vor¬ 
kommen,  die  sonst  der  regelmäfsige,  alllägli- 
clie  Gegenstand  der  Ausübung  ^varen.  Vieles, 
'v^as  von  der  Zange  gilt,  läfst  sich  auch  vom  He¬ 
bel  sagen,  der,  da  wo  es  an  einer  guten  Zange 
fehlt,  d  en  besten  Ersatz  für  diese  abgiebt,  jedoch 
offenbar  ein  unvollkommeneres  Werkzeug  ist 
als  jene  ^). 


^  »X.  "X. -v 

conscientious  and  humane,  and  we  trust,  ere  long, 
that  the  barbarous  Operation  of  embryotomie  >vill 
he  found  to  be  very  rarety,  necessary.  Placed 
in  situations  affording  inost  extensive  practice  in 
midwifery,  and  having  been  often  called  upon  to 
assist  otliers,  Ave  have  never  in  tbe  course  of  the 
last  20  years,  found  it  requisite  to  open  the  head 
or  to  employ  any  other  instruments  in  difficull  la- 
bours  flian  the  forceps  or  /euer.“  —  Jo.  Rurns 
in  der  neusten  Ausgabe,  der  5ten  s.  vortrefllichen 
Principles  of  midw.  1820.  sagt  p.  4*9*  ,,Alany  emi¬ 
nent  men  have  placed  an  undue  conlidence  in  the 
power  of  nature,  and  have  been  hostile  to  the 
use  of  instruments.  For  a  long  time  i  was  in- 
fluenced  by  the  high  authority  and  plausible  argu- 
ments,  as  well  as  bold  assertions  of  these  practi- 
tioners,  but  experience  has  compelled  me  to  adopt 
the  opinion  i  am  now  ,  with  a  tirm  and  solemn  be¬ 
lief  of  correctnefs  and  importance,  to  maintain  in 
this  chapter.“  Die  Meinung,  von  der  Brüns  jetzt 
so  lebhaft  überzeugt  ist,  ist  die:  dcfs  das  zu  lauge 
Llrwarten  der  Natiirhiilfe  viel  gefährlicher  als  der 
vernünftige  Gehraach  der  Zwange  sey'. 

Diese  Ansicht  von  dem  Hebel  theilen  die  meisten 
deutschen  Geburtshelfer;  aber  auch  die  englischen 
neigen  sich  dahin  ,  wie  ich  aus  den  neusten  Wer¬ 
ben  von  J.  Bürn’s,  S.  Merruman’s  und  Ramsbo- 
THAM  ersehe.  Ich  selbst  kenne  keinen  Fall,  wo 
ich,  versehen  mit  einer  guten  Zange,  den  Hebel 
ihr  voiziehen  würde;  ausgenommen  etw^a,  wo  er 
anstatt  der  Finger  zur  Verbesserung  fehlerhafter 
'  Kopfstellungen  dienen  kann,  wie  wir  schon  oben 
gesehen  haben. 
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Bei  dem  Lohe  und  der  Empfehlong  der 
Zange  selie  inli  miob  geoötliigt,  gleich  hier  eine 
beschrankende  Kinwendung  zu  machen;  und 
ni('bf  zu  verschweigen  ,  was  als  Schatteoüeite 
der  Zange  und  ihrer  Anwendung  angesehen 
■werden  kann  Es  ist  bekannt,  welch  einen  IXach- 
theil  die  blofse  unbedingte  Anempfehlung  ei¬ 
ner  Methode,  eines  Mittels,  eines  Instruments 
in  der  Heilkunst  überhaupt  so  oft  für  den  an¬ 
gehenden  Praktiker  hat;  indem  es  ihn  dreist 
und  sorglos  macht,  bis  er  durch  eigene  Erfah¬ 
rung  erst  von  dem  belehrt  wird,  was  ihm  hätte 
vorausgesagt  werden  sollen. 

Die  Geburtszange  ist  ein  eisernes  Instru¬ 
ment,  das,  wenn  aucli  noch  so  zweckmäfsig  ge¬ 
arbeitet  und  vorsichtig  geleitet,  den  Kopf  nach¬ 
theiligdrücken,  und  die  Geburtstheile  beschä¬ 
digen  kann.  Unter  schweren  Tractionen  ,  die 
zuweilen  erfoderlich  sind,  kann  ein  Schädel¬ 
knochen  deprimirt  werden,  der  Muttermund 
oder  der  Dam m  einreifsen ,  Hämorrhagie,  Ent- 
züüdung  und  Brand  veranlafst  werden.  Wenn 
aber  solche  nachtheilige  Wirkungen  zuweilen 
bei  vorsichtigem  Zangengebrauch  Vorkommen; 
wie  viel  mehr  mufs  eine  dreiste,  ungeschickte 
Anwendung  dieses  Instrum "^nts  schaden  !  Es  ist 
daher  auch  dem  Publikum  kaum  zu  verargen, 
wenn  es  allen  Schaden ,  der  auf  die  Zangenan¬ 
wendung  folgt,  der  Operation,  und  dem  der 
sie  verrichtete,  zuschreibt;  obgleich  dieser  viel¬ 
leicht  an  den  Zufällen,  wie  Kopfgeschwulst, 
Blutilufs,  Tod  des  Kindes  und  der  Mutter,  die 
auch  ohne  Operation  oft  genug  verkommen, 
ganz  und  gar  unschuldig  seyn  kann. 

Das  Resultat,  welches  wir  aus  dem  Ange¬ 
deuteten  ziehen,  ist  dieses:  Die  Zange,  wenn 
gleich  „die  unschädliche“  genannt,  kann  bei 
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feblerliafter,  unzeiliger  Anwendung  lebensge¬ 
fährlich  für  Mutter  und  Kind  werden,  und  das 
Instrument  bleibt,  bei  aller  Vortrefllichkeit  und 
Unentbehrlichkeit,  ein  heroisches  Mittel,  zu 

dem  man  nicht  leichtsinnig  und  nie  ohne  be- 
•  •  •  .  ^ 
stimmte  Anzeige  und  reifliche  üeherlegung grei¬ 
fen  darf.  Die  Anwendung  der  Zange  darf  nur 
in  seltenen  Fällen  von  der  Willkühr  des  Ge¬ 
burtshelfers,  z.  B  um  Zeit  zu  ersparen,  abhän- 
gen;  in  der  Regel  müssen  die  Umstände  von  der 
Art  seyn,  dafs  die  Vernunft  ihren  Gebrauch  als 
IV  o  t  h  w e  n d  i  gkei  t  gebietet.  Eine  Regel,  die 
ich  angehenden  Geburtshelfern  zur  Beherzi¬ 
gung  dringend  empfehle. 

5.  159. 

Das  Wichtigste  bleibt  immer  der  Zeitpunkt, 
in  welchem  die  Zange  angelegt  wird.  Manche 
Praktik  er  scheinen  in  der  Wahl  des  Zeitpunkts 
keine  Skrupel  zu  kennen,  sondern  die  Zange 
immer  dann  anzulegen,  wenn  sie  dazu  aufge- 
fodert  werden.  jNicht  gewissenhafte  Ahwar- 
tung  des  rechten  Zeitpunkts,  sondern  der  zu¬ 
fällige  Wunsch  der  Kreifsenden  und  das  Gut¬ 
dünken  der  Hebamme,  bestimmt  viele.  Sobald 
sie  gerufen  werden,  eilen  sie  zur  Kreifsenden, 
und  glauben  sich  berechtigt,  wenn  nur  der  Kopf 
vorliege,  die  Zange  anzuwenden.  Leider  mufs 
ich  dieser  odiösenGewohnheit erwähnen,  zu  der 
freilich  das  Publikum  die  Veranlassung  giebt. 
Wird  ja  auch  dem  Arzt  sein  Lohn  nicht  nach 
dem  Dienst  zugemessen,  den  er  seinem  Kranken 
leistete,  sondern  nach  den  Wegen,  den  so  oft 
unnützen  körperlichen  Bemühungen  und  dem 
Aufvvande  von  Zeit,  den  er  mit  dem  Patienten 
gehabt  hat!*  Erfährt  man  nicht  täglich,  dafs  der 
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gute  Rath,  den  man  der  Kreifsenden  giebt,  sich 
rutiig  zu  verhalten,  Geduld  zu  haben,  Ver¬ 
trauen  in  ihre  eignen  Kräfte  zu  setzen,  iinbe- 
lobnt  bleibt,  während  der  vergossene  Schweifs 
des  Arbeiters  seinen  Lohn  findet.  Dies  ist  die 
allbekannte  wideriiche  Seite  der  Praxis,  auf  die 
ich  nur  ungern  den  angehenden  Geburtshelfer 
anftoerksam  gemacht  habe,  die  aber  in  einem 
Buche,  welches  die  Sachen  darstellen  soll,  wie 
sic  sind,  nicht  verschwiegen  werden  durfte. 

'  Bei  der  Wahl  des  Zeitpunkts,  in  welchem 
dib  Operation  mit  der  Zange  anzufangen  ist, 
mufs  man  sich  weder  durch  prsparung  von  Zeit, 
noch  durch  Ostentation  oder  Gewinnsucht  *) 
zu  voreiligem  Handeln  verleiten  lassen,  son- 
d  e  r  n  einzig  u  n  d  a  1 1  e  i  n  das  Wohl  der 
K  r  e  i  f  s  e  n  d  e  11  und  ihres  Kindes  berück- 
s  i  (  b  t  i  g  e  n.  Am  wenigsten  darf  man  sich  durch 
das  W  ehklagen  der  Gebärenden  oder  die  Auftb- 
derung  der-  ümsteheoden  hestiininen  lassen, 
sondern  man  mufs  alle  Ümstände  erwägen,  ge¬ 
nau  examiniren,  genau  untersuchen  und  da¬ 
nach  den  Entschlufs  fassen:  entweder  länger  zu 
warten,  oder  unverzüglich  ans  Werk  zu  gehen. 

Man  mufs  länger  warten,  bevor  mau 
die  Zange  anwendet: 

1)  Wenn  keine  von  den,  im  Vorhergehen¬ 
den  abgehandelten,  oder  noch  abzuhandeln- 
den  ungünstigen  oder  gefahrdrohenden  Um¬ 
ständen  von  Seiten  der  Mutter,  des  Kindes  oder 
der  Nachgeburt  vorhanden  sind,  die  eine  Be¬ 
schleunigung  der  Entbindung  rathsam  machen. 

2)  Wenn  die  erste  und  zweite  Geburtszeit 

Nullius  malo  ditior  fierl  velim.  Petrarca  Epist. 
de  reb.  senil.  LY.  p.  883. 
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nocli  nicht  vorüber  ist;  denn  die  Zange  bann 
nur  in  der  dritten  und  vierten  Geburtszeit  mit 
IXutzen  gebraucht  werden, 

5)  Wenn  der  Muttermund  noch  nicht  völ¬ 
lig  eröhnet  ist,  und  die  Wasser  gebrochen  oder 
gesprengt  sind, 

4)  Wenn  der  Kopf  nocli  dem  gröfsten  Theile 
nach  über  dem  Beckeneingange  steht.  Die  An¬ 
wendung  der  Zange  beim  Stande  des  Kopfes 
über  dem  Beckeneingange  halte  ich  nur  höchst 
selten  für  armezeiet  und  erlaubt;  und  habe 
mir  es  längst  zum  (irrundsatz  gemat-ht,  mich  ih¬ 
rer  nur  in  äufserst  seltenen  Fällen  früher  zu 
bedienen,  als  bis  der  Kopf  zum  gröfsten  Theil 
in  die  ßeckenhöhle  herabragt,  oder  in  den  ver¬ 
engten  Eingang  durch  die  Gewalt  der  Wehen 
eingekeilt  ist.  Diesen  Zeitpunkt  suche  man  wo 
möglich,  und  wenn  es  mit  Aufopferung  eines 
ganzen  Tages  wäre,  abzu warten,  und  durch 
zweckniäfsige  Beförderung  der  Thatigkeit  des 
Uterus  zu  begünstigen.  —  Auch  die  Anwen¬ 
dung  des  Hebels,  in  der  Absicht,  den  hochste¬ 
henden  Kopf  in’s  Becken  herein  zu  leiten,  wie 
es  die  Engländer  vielfältig  lehren,  widerrathe 
ich.  Es  ist  zu  besorgen,  dafs  dadur<'h  der  (rnng 
der  Geburt  unterbrochen,  der  letzte  Tropfen 
Fruchtwasser  zum  Abllufs  gebracht  werde,  und 
andere  schädliche  Einwirkungen  geschehen. 
I\ur  die  dringendsten  Umstände,  Bluiflufs, Con- 
vulsiouen,  hoher  Grad  von  Fü’scböpfiing  kön¬ 
nen  es  entscliuldigen,  wenn  man  die  Zange  an 
einen  Kopf  an  legt,  der  noch  völlig  über  dem 
Becken  ran  de  stellt. 

5)  Wenn  der  Kopf  transversal  oder  in  einer 
andern  i’eli lerbaOen  Richtung  steht,  und  man 
Hülihung  haben  kann,  dals  diese  Richtung  sich 
von  selbst  verbessern  w^erde. 
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6)  Wenn  die  Wehen  noch  lebhaft  sind,  und 
erst  seit  kurzer  Zeit  eingewirkt  haben. 

In  allen  diesen  Faileri  ist  es  nicht  bl os Sache 
der  Klugheit,  länger  zu  warten,  und  die  An¬ 
wendung  der  Zange  zu  verschieben,  sondern 
es  ist  jphioht,  deren  Üebertretung  als  Beleidi¬ 
gung  der  Gesetze  der  Kunst  angesehen  werden 
müssen. 


Unverzüglich,  gleich  hei  seinerAn- 
kunft  die  Zange  an  zu  legen,  und  damit 
die  Extraction  zu  versuchen,  kann  der  Geburts¬ 
helfer  durch  folgende  Umstände  bewogen  wer¬ 
den  ; 

i)  Wenn  ein  übeler  Umstand,  eine  gefähr¬ 
liche  Complieation  statt  findet,  die  der  Gesund¬ 
heit  oder  dem  Leben  der  Mutter  oder  des  Kin* 
des  Gefahr  droht;  wie  Blutflufs,  Convulsionen, 
Ruptur  des  Uterus,  Vorfall  der  JNabeischnur, 
äufserst  heftige  Schmerzen,  Erschöpfung  der 
Kräfte  u.  s.  w. ;  oder  wenn  ein  solcher  Zufall 
hevorzustehen  scheint,  und  durch  die  Zangen¬ 
anwendung  wahrscheinlich  verhütet  werden 
kann. 


2)  Wenn  schon  vergebens  lange  Zeit,  12  bis 
24  Stunden  und  darüber,  gewartet  ist. 

3)  Wenn  die  Wehen  unregelmäfsig  gewor¬ 
den  sind,  oder  ganz  aufgehört  haben. 

4)  Wenn  der  Muttermund  völlig  sich  geöff¬ 
net  hat. 

5)  Wenn  der  Kopf  im  Eingänge  eingekeilt 
ist,  oder  schon  in  die  mittlere  Apertur  herab¬ 
getreten  ist,  und  da  aufgehalten  wird. 

6)  Wenn  die  gröfsle  Wahrscheinlichkeit 
vorhanden,  dafs  durch  den  Gebrauch  der  Zange 
die  Leiden  auf  eine  unschädliche  Weise  abge¬ 
kürzt,  das  Kind  erhalten,  und  die  Mutter  unbe¬ 
schädigt  davon  kommen  werde. 
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§.  140. 

Die  Fälle,  wo  die  Za  nee  ohne  Aufschub  an- 
gelegt  werden  mufs,  sind  viel  seltener,  als  die¬ 
jenigen,  wo  man  vorher  erst  eine  Zeitlang  den 
ruhigen  Zuschauer  abgehen,  und  den  Gang  der 
IVatur  beobachten  kann;  und  je  weniger  noch 
der  Praktiker  Erfahrung  und  Takt  bat,  desto 
Strenger  sollte  er  die  Kegeln  befolgen:  1)  meh¬ 
rere  Wehen  a  h z  u  w  a  r  t  e  n ,  bevor  er  zur 
Anwendung  der  Zange  schreitet;  und  2)  wo 
möglich  den  Kopf  erst  so  tief  herab- 
r licken  zu  lassen,  dafs  er  dem  gröfsten 
Th  eile  nach  den  Beckeneingang  über¬ 
wunden,  und  mit  dem  halben  Finger  erreicht 
werden  kann.  Wo  es  immer  möglich  ist,  er¬ 
warte  man  diesen  Zeitpunkt,  lasse  sich  die  Zeit 
nicht  verdriefsen,  untbätig,  und  wennesStun- 
den  lang,  ja  Tag  und  Naclil  dauren  sollte,  die¬ 
sen  günstigen  Moment  herbei kommen  zu  lassen, 
ermahne  zur  Geduld,  zur  gehörigen  Verarbei¬ 
tung  der  Wehen,  lasse  die  Kreissende  im  Bett 
liegen,  halte  sich  zwar  in  ihrer  JNähe,  aber 
nicht  gerade  immer  am  Bettrande  auf,  unter¬ 
suche  nicht  zu  oft,  und  widme  sich  ganz  der, 
nicht  immer  leichten,  Pflicht  der  Exspectation, 
eingedenk  der  W^orle  Bagliv’s:  In  medicina  [et 
arte  ohstetricia]  multa  scire  oportet  et  pauca 
agere 


*)  Wenn  von  den  naekfolgenden  Wahlsprüclien  -und 
Sentenzen  eine  oder  die  andere  nach  der  indivi¬ 
duellen  Stimmung  und  dem  Geschmack  des  Lesers 
festgehalten  und  in  der  Praxis  angewandt  werden 
sollte,  wür<le  ich  die  Absicht,  in  der  sie  hier  zu¬ 
sammengestellt  sind ,  für  erreicltt  ansehen.  Mich 
haben,  ich  gestehe  es,  solche  Worte  noch  mehr 
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erbaut,  uu8  in  meiner  Handlungsweise  geleitet, 
oder  bestärkt,  als  lange  Tiraden  und  polemische 
IJiscussionen. 

Juvare  aut  non  nocere.  ^  Hippocr. 

Attento  advertere  quo  vergat  Natura. 

Hipp. 

Majora  enim  omnia  vitia  soli  Dii  medicantur. 

■  '  Aretaeüs  II.  1. 

Partum  ex  utero  excutiendi  artem,  inter  quam 
maxime  periculosas  atque  difficiiliraas ,  quae  sum- 
inam  pruderäiam  et  moderationem  desiderant,  nu- 
merat  Celsüs  L.  Y1.  29. 

Nimia  mora  et  festinatio  perinde  damnis  obno- 
xiae  sunt.  Igitur  donec  partus  viribus  naturae  so- 
lis ,  ,  quanquam  lenle  procedit,  arceo  forcipem. 
Nam  partus  spaiio  demere  quod  periciiUs  adden- 
dum  sit,  in  animo  esse  prudentis  non  potest. 

W  EiDMAKN  De  forcipe  obst.  p.  35. 

Noxia  omnis  officiosa  sedulitas,  quia  natura  ef- 
ficaciam  turbat. 

C.  Sprengel  Inst.  thes.  gen.  p.  6. 

Minime  esse  celanda,  sed  ingenue  et  cordate  pro- 
ponenda  puto,  quaecunque  Natura  contra  summos 
in  arte  nostra  viros  loquitur,  quo  magis  discant^' 
juniores  medici ,  nihil  in  aestumatissima  auctoritate 
dari  adeo  certi  et  firmi ,  ut  ei  tanquam  infallibili 
credi  possit  ,  neque  ullura  esse  magistrum  adeo 
V  praestantem ,  quin  praestantior  supersit  vera  Me- 
dicinae  magistra,  Experientia. 

Tode  ,  collect.  Havn.  I.  qS. 

Et  sane  nonnunquam  subiit  cogitatio,  nos  in  mör- 
,  bis  depellendis  haud  satis  lente  festinare^  tardius 
vero  nobis  esse  procedendum  et  plus  naturae  sae- 
penuraero  committendum  quam  mos  hodie  obti- 
nuit.  Errat  enim,  sed  neque  errore  erudito  ,  qui  ' 
Naturam  Artis  adminiculo  ubique  indigere  existi- 
mat.  Tu.  Sidewkam  Opp.  229* 

Raro  genus  humanum  errat,  quando  consentit. 

Haller,  El.  phys.  YIII.  442. 
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Mir  gefallt  es  allemal,  ^venn  man  bei  der  Arzney- 
kunst  <ien  Men><  lien yerslanrl  zn  Rathe  zieht. 

SeRKNGKi- .  Apologie  des  Hipp.  Th.  II, 

T)  er  schlichte  Menscfien verstand  sieht  oft  weiter 
und  der  Instinkt  leitet  oft  sicherer,  als  die  rafli- 
nirte  Schulweisheit. 

\ 

Vollkommene  Kunst  wird  wieder  zur  Natur. 

J.  Kant,  Anthropol.  iSy. 

Wir  müssen  unermüdete,  aber  müfsige  Beobach¬ 
ter  der  Autokratie  der  Natur  seyn ,  und  blofs  da 
handeln,  wo  unser  Handeln  nur  nützen,  nicht 
schaden  kann.  Tbeviiiain us,  ßiol.  1.43. 

Hie  Grundsätze  der  Heilkunst  sind  gröfstentheils 
subjectiv,  und  durch  keinen  Unterricht  objectiv 
zu  machen,  sondern  können  blofs  aus  eigner  Er¬ 
fahrung  geschöpft  werden.  Hers.  I.  129. 

Rien  n’est  plus  Inegale,  plus  bizarre,  ni  plus  trom- 
peur  que  les  accouchemens .  J’ai  souvent  vu  que 
des  accouchemens  en  apparence  les  plus  mauvais 
et  contre  nalure  se  sont  change  en  accouchemens 
tres  naturels. 

.  La  Motte  ,  Traite  des  acc.  p.  X. 

In  every  case,  even  those  which  allow  of  the  easi 
est  management,  we  ought  to  procced  slowiy  and 
circumspectly,  not  forgetting  that  a  small  degree 
oj  jorce^  continaed  Jor  a  lang  time,  will  in  gene-- 
ral  be  equi valent  to  a  greater  force  hastily  exer- 
ted,  and  wdth  inllnitely  less  detriment  cither  to  the 
raother  or  child. 

Tu.  HEXMAiy,  Introd.  to  the  pract. 
of  niidw.  p.  35o. 

Hie  Zange  seyein  göttliches  Geschenk.  Hurch  die 
Heklamationen  gegen  die  Zange  werde  das  Kind 
mit  dem  Rade  ausgeschüttet.  Ein  Geburtshelfer, 
der  bei  996  Geburten  nur  zweimal  die  Zange  an¬ 
wende,  sey  zu  tadeln,  und  das  Verfahren  nur  dex' 
Redächtlichkeit  des  Alters  zuzuschreiben. 

W.  J.  Schmitt,  Gesammelte  obst.  Schriften. 

Eine  Geburtshülfe  der  Chinesen,  die  Alles  von 
der  Natur  und  dem  lieben  Himmel  erwartet^  und 
auch  bei  europäischen  Aerzten  des  neunzehnten 
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S- 

8.  Steifsgeburt 

Steifs-  unclFufsgeburten,  woliiu  einige  aucli 
noch  die  Kniegeburt  als  eigne  Art  rechnen,  ge¬ 
hören  zu  einer  und  derselben  Ciasse.  Es  sind 
diejenigen  Geburten ,  wo  die  demKopf  entgegen¬ 
gesetzte  Extremität  des  Ovais,  welches  der  Fö¬ 
tus  iin  Uterus  bildet,  zuerst  durch’s  Becken  geht, 
Nach  meiner  Beobachtung  kommen  unter  loo 
Geburten  nur  zwei  bis  drei  Steifs  -  und  eine 
Fufsgeburt  vor.  Baüdelogqüe  zählte  einst  un¬ 
ter  16,286  Geburten  296  Steifs-  und  2i5  Fufs- 
geburtenj  das  Verhältnifs  der  Steifsgeburten 
war  also  wie  i  zu  69^,  und  das  der  Fufsgebur- 


Jabrhunderts  Geschmack  zu  finden  scheint,  ist 
nicht  diejenige  Geburlshülfe.  welclie  dem  mensch- 
•  liehen  Geschiechte  unserer  Zeit  Noth  thut. 

Ders.  in  den  Med.  Jahrbüchern  des  österr. 
Staates.  18.41.  p.  42* 

Sed  est  in  his  omnibus,  uti  Hallerus  dicit,  ars 
adhuc  quaedam  videndi  et  inveniendi,  quae  verbis 
dici  non  potest. 

G.  Wetzlar  Diss.  de  iis  quae  in  Agripparum  partu 
öbserv.  sunt.  Giess.  1760.  4* 

G.  KeiseliTz  Diss.  de  partus  agrippar.  difficultatib. 
Lips.  1767.  4. 

S.  F.  ScKEf  FEL  Diss.  de  foetu  natibus  in  partu  pro- 
dcunte.  Goett,  1770.  l\. 

H.  A.  WnisBERG  resp.  Spängenberg  Diss.  sist.  obs. 
de  partu  ciunibus  praev.  peracto.  Goett.  1780.  4* 

A.  Murray  et  Dahl  Diss.  in  partum  cum  ciunibus 
\  praeviis  meditat.  üpsal.  1797  4- 

C.  A.  C.  ViTRÄRiüs  de  partu  dilT.  propter  nates  ad 
OS  Uteri  conversas.  Jen.  1787.  4* 

F.  ScHÖLVMEZEL  Pi’ogr.  de  partü  natibus  praeviis 
absolvendo.  Heidelb.  1780. 

Bocr  Nat.  Gebh.  Th.  I.  S.  174. 

Wigand  Geb.  des  M.  Bd.  2.  1820.  S,  378. 


ten  Wie  i  zu  8i^  olingeföhr.  Diese  GeLurfeu 
sind  daher  verhältnirsfitärsig  selten;  und  doch 
unter  den  ungünstigen  Kindeslageu,  wo  ein  an- 
dererTheil  als  der  Kopi  sich  dem  Muttermunde 
darb  ielet,  die  iiäuhgsten.  Die  s  g.  Kniegebnr'- 
ten  scliliefsen  wir,  als  besondeie  Arten,  ganz 
aus;  denn  sie  sind  so  selten  (unter  jenen  16,286 
Geburten  lagen  die  Knie  nur  4  Mal  vor),  und 
haben  in  ihrem  Verlauf  so' wenig  Eigenthüm- 
liches,  dafs  man  eben  so  gut  Elbogen,  und  Na- 
helschnurgeburten  aufsielien  könnte,  als  diese, 
wenn  es  darum  zu  thun  wäre,  die  Lelire  von 
der  Geburt  mit  nichtssagenden  Worten  zu  ver¬ 
mehren. 

Zu  allen  Zeiten  hat  man  die  Steifs und 
Fufsgeburten  zu  den  widernatürlichen  oder  un¬ 
gewöhnlichen  und  ungünstigen  gerechnet,  wie 
dies  unter  andern  aus  der  bekannten  Steile  der 
N.  G.  des  PmiSiUS  erhellt:  „ln  pedes  procedere 
uascentem,  contra  naturam  est:  quo  argumento 
eos  appellavere  Agrippas  ut  aegre  partos;“  und 
weiter  hin:  „ritu  naturae  capite hominem  gigni 
mos  est.“  In  neuern  Zeiten  ist  man  aber  durch 
die  Erfahrung  belehrt,  dafs  auch  solche  Ge- 
burten-für  Mutter  und  Kind  völlig  glücklich, 
Und  oft  mit  elien  der  Leichtigkeit  verlaufen, 
als  wenn  der  Kepf  vorliegt,  von  jener  altern 
Ansicht  (die  jedoch  allgemein  noch  jetzt  beihii 
gebärenden  Geschlecht  herrscht)  abgewichen, 
und  selbst  so  weit  gegangen,  die  Steils-  und 
Fulsgeburlen  zu  den  natürlichen  zu  zählen. 
D  ies  kann  jedoch  kaum  gerechtfertigt  werden, 
und  ist  dem  Sprachgehrauch  der  Aerzle  entge¬ 
gen,  dem  zU  Folge  natürlicli  so  viel  ist,  als  re- 
gelmäfsig.,  gewöhnlich  und  günstig.  Wenn  aller 
von  dem  Verlauf  der  Mehrzahl  der  Steifs-  und 
Fufsgeburten  ein  Prädikat  genommen  werden 
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soll,  kaoii  man  nicht  anders,  als  sie  zu  den  be¬ 
schwer]  icheo  und  uogiiüstigen  rechnen,  indem 
sie  häufig  äufserst  langwierig  und  schmerzhaft 
sind,  ond  selbst  zuweileu  für  das  Kind  tödlüch 
ablaufeo.  Auch  die  Schwangerschaft  pflegt  bei 
dieser  Kindeslage  mit  mehr  Ungemach,  nament¬ 
lich  gröfserer  Last  vom  schwängern  Leibe  *), 
,und  häufigero  ürlnbeschwerden  verbunden  zu 
seyn,  als  in  gewöhniichen  Fallen, 

t 

§•  >‘P- 

Ehe  der  Mutterniund  anfängt,  sich  zu  öff¬ 
nen,  kann  man  nicht  mit  Gewifsheit  wissen, 
ob  das  Kind  mit  dem'Steifse  vorliegt;  doch 
läfst  es  sich  aus  folgenden  Zeichen  vermuthen: 
Wenn  der  Leib  nur  mäfsig  ausgedehnt,  und 
nicht  die  Füfse,  sondern  der  Kopf  oben  im 
Grunde  der  Gebärmutter  zu  fühlen  ist;  und 
Avenn  die  untere  Wölbung  des  Uterus  nicht  so 
fest,  hart,  gespannt,  tiefstehend  gefunden  wird, 
als  dies  in  der  letzten  Schwangerschaftszeit  ge¬ 
wöhnlich  der  Fall  ist,'  Avenn  der  Kopf  vorliegt. 
—  INachdenisich  der  Muttermund  2  bis  5  Finger 
breit  geöffnet  hat,  kann  man  zuweilen  durch  die 
schlaffen  Eyhäute  den  Hintern  deutlich  unter- 
scheiden;  doch  erlangt  man  in  der  Regel  erst 
völlige  Gewifsheit,  wenn  die  Eyhäute  zerreis- 
sen.  Dann  unterscheidet  der  Geübte  schon 
mit  einem  Finger  die  Tuberositäten  der  Sitz¬ 
beine,  die  Spalte  zwischen  den  Schenkeln ,  die 


Mir  ist  es  höchst  Avahrscheinlich ,  clafs  der  An¬ 
drang  des  Kopfes  gegen  den  Grund  der  Gebär¬ 
mutter,  den  Magen  und  das  Zwerchfell  die  gros¬ 
sem  Belästigungen  erzeugt. 


Steifsgeburt. 
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mäunlicheQ  oder  ^vei blichen  Genitalien  des 
Kindes,  und  zuweilen  auch  die  kurzed  üorn- 
Ibrlsatze  der  Lenden wirLel.  Schoo  das  ue- 
wöhniich  in  Meuiie  ab^ehende  Mecoeiuin  lalst 
die  Steilsvorla^e  vermuthen.  Ln^eubie  und 
Hebammen,  denen  es  meistens  nielil  um  ge¬ 
naues,  sondern  nur  um  schmerzioses  Lnü'rsu- 
chen  zu  tfiun  is^ ,  nehmen  den  Sieifs  nicht  sei¬ 
ten  IVir  den  Kopf,  die  Ciunes  iTn-  das  Gericht, 
den  After  oder  die  Schau Ji[>pen  lür  den  Mund, 
und  halten  wohl  gar  den  angesch wollenen  Ho¬ 
densack  für  gespannte  Ejhäule.  Der  beate 
Rath,  den  man  auch  hier  Aniangern  geben  kann, 
um  solche  iVlifsgrilfe  zu  vermeiden ,  ist  der,  in 
zweifelhaften  Fällen  mit  der  haiben  Hand  zu 
untersuchen,  und  die  vorliegenden  Theiie  be¬ 
hutsam,  aber  genau,  zum  umgreifen. 


143, 

Der  Steifs  kann  in  vier  verschiedenen  Rich¬ 
tungen  in’s  Becken  eintreten.  Entweder  i)  mit 
den  Schenkeln  und  dem  Bauch  gegen  die  rechte 
oder  2)  gegen  die  linke  Seite  des  Beckens  ge¬ 
kehrt;  5)  mit  diesen  Theiien  nach  hinten,  und 
4)  nach  vorn  gerichtet.  Erstere  beiden  Lagen 
sind  die  häufigsten,  letztere  kommen  seltener 

vor.  Dabei  sind  die  Schenkel  und  Füfse  in  die 
^  * 

Höhe  gerichtet,  und  werden  durch  den  Mut¬ 
termund  ilicht  an  den  J^eib  geprefst.  Zuwei¬ 
len  aber  triiFt  man  einen  Fufs  lierabgeslreckt 
an,  während  der  andere  aufwärts  gerichtet  ist, 
oder  auch  beide  Füfse  ragen  zugleich  mit  dem 
Steifs  in  den  Mutteriniind  herein.  Der  Mecha- 
uismus  der  Sleifsgeburt  ist  in  der  Regel  folgen¬ 
der.  Der  Steifs,  so  wie  der  Kopf,  geht  spiral- 
Osinndcr's  Handb.  d.  Entbdskst.  3.  ßd.  17 
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oder  schraubenförmig  sich  drehend  durch’s 
Becken,  und  kommt  daher  gewöhnlich  in  einer 
etwas  verschiedenen  Richtung  zum  Vorschein, 
als  er  im  Beckeneingange  zu  Anfang  sich  zeigte. 
Wenn  z.  ß.  der  Rücken  zu  Anfang  nach  vorn  ge¬ 
kehrt  war,  findet  man  denselben  beim  Ausgange 
seitwärts,  und  an  seiner  Stelle  eine  Hüfte  un¬ 
ter  dem  Sclioofsbogen.  Selbst  wenn  die  Schen¬ 
kel  nach  vorn,  und  der  Rücken  nach  hinten  ge¬ 
richtet  ist,  dreht  sich  der  Steifs  im  Fortrücken 
in  den  schrägen  Durchmesser  des  Beckens.  Am 
häufigsten  beobachtet  man,  dafs  die  linke  Hüfte 
•  zuerst  unter  dem  Schoofsbogen  zum  Vorschein 
kommt,  und  dafs  Bauch  und  Fiifse  der  rechten 
Mutterseite  entsprechen.  JNachdem  der  Steifs 
geboren  ist,  und  die  Füfse  sich  entwickelt  ha¬ 
ben,  wird  der  übrige  Rumpf  und  der  Kopf,  zu¬ 
weilen  mit  grofser  Schnelligkeit  ausgetrieben, 
gleichsam  projicirt.  In  der  Regel  aber  machen 
die  Arme  und  der  Kopf  länger  n  Aufenthalt,  der 
dem  Kinde  wegen  der  geprefsten  und  gespann¬ 
ten  Nabelschnur,  die  dem  Kaltwerden  ausge¬ 
setzt  ist,  leicht  lebensgefährlich  werden  kann. 
Die,  Arme  entwickeln  sich,  indem  sie  mit  den 
Elbogen  voran  herabgedrangt  werden ,  öderes 
entwickelt  sich  nur  ein  Arm,  während  der  an¬ 
dere  am  Kopf  ausgestreckt  liegen  bleibt;  oder 
auch  beide  Arme  bleiben  an  den  Seiten  des  Ko¬ 
pfes  ausgestreckt,  und  kommen  erst  mit  diesem 
hervor.  Während  dieses  Vorgangs,  bis  die 
Schultern  durch^s  Becken  gegangen,  hat  der 
Rumpf  eine  seitliche  Richtung,  eine  Schulter 
ist  nach  hinten,  die  andere  nach  vorn  in  den 
schrägen  Durchmesser  gekehrt.  Dann  wendet 
sich  aber  beim  Durchgang  des  Kopfes  durch's 
Becken  die  Brust  nach  unten  ,  und  Kinn  und 
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Gesicht  gleiten  zuerst  über  den  Damm  her¬ 
vor  *}. 

§•  144* 

Die  Ursachen,  welche  dem  Fötus  diese  Lage 
geben,  liegen  ganz  im  Dunkel.  Dafs  sie  in  der 
Jhegel  nicht  auf  zufälligen,  äufsern  Erschütte¬ 
rungen  beruhen,  kann  man  daraus  schon  ab¬ 
nehmen,  dafs  manche  Frauen  mehrere  Steifs¬ 
geburten  nach  einander  erleben,  während  an¬ 
dere,  bei  einem  mühvollen  Leben,  nie  damit 
heimgesiicht  werden.  Vielleicht  dafs  eine  ge- 
wifse  Configuration  des  Uterus,  z.  B.  Enge  sei¬ 
nes  untern  Abschnitts  den  Kopf  nicht  herabsin- 
ken  läfst,  so  dafs  er  hoch  und  beweglich  stehen 
bleibt,  und  nach  und  nach  ganz  in  den  obern 
Raum  der  Gebärmutter  gelangt.  Vielleicht  dafs 
der  Sitz  des  Mutterkuchens,  Umschlingung  der 
Nabelschnur,  der  Druck  eines  Zwillings  und 
eine  übermäfsige  Quantität  Fruchtwasser  zu¬ 
weilen  dazu  Anlafs  glebt. 

%.  145. 

Der  Verlauf  der  Steifsgeburt  in  Hinsicht 
auf  Dauer,  Beschwerden  und  Gefahr  ist  sehr 
verschieden,  und  man  kann  dabei  drei  Grada¬ 
tionen  annehmen:  leichte,  beschwerliche  und 
schwere  Steifsgeburten.  Die  Dauer  und  Be¬ 
schwerden  hängen  weniger  von  der  Richtung, 
in  der  der  Hintere  in’s  Becken  eintritt,  ab,  als 
von  andern  Verhältnissen,  namentlich  der 

S.  über  den  Mechanismus  der  Steifs-  und  Fufsge- 
burt:  Böen  a.  a.  O*  — •  v.  Froriep’s  Handb.  der 
Gebh,  1818.  S  218.  —  Bürns  a.  a.  O.  p.  3o8. 

17  ♦ 
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Gröfse  des  Kindes,  Enge  der  Genilalieo,  Un- 
iiachß!el>i^l‘ eU  des  Miitlermundes,  dem  zu  frii- 
hen  Ab{li>  rs  des  Fruchtwassers  und  der  gröfsera 
oder  ^erlooero  Energie  des  Uterus.  Doch  iDeob- 
aclitet  man  aiierdings  auch ,  dafs  die  Lage  und 
Ilichtsing  einigen  Einilufs  hat,  und  daTs,  wenn 
die  Schenkel  nach  vorn,  der  Rücken  aber  nach 
hinten  gekehrt  Ist,  die  Entwickelung  gröfsere 
Schwierigkeit  hat,  als  in  andern  Fällen. 

Leichte  Steifsgeburten  bedürfen  zuw^eilea 
nur  einer  halben  Stunde,  und  selbst  weniger, 
zu  ihrer  Vollendung,  ohne  dafs  irgend  eine- 
Ilülileistnng  erfoderlich  wäre.  Solche  leichte 
Fälle  kommen  vor  bei  Frauen,  die  schon  mehr 
geboren  haben,  wo  das  Kind  nicht  viel  über 
6  Pfund  wiegt  (z.  ß.  wenn  es  ein  Zwilling  ist), 
und  die  Wehen  lebhaft  und  kräftig  sind. 

Zu  der  beschwerlichen  rechnen  wir  die 
Steifsgeburten,  wo  der  Procefs  länger  dauert, 
mit  mehr  Schmerzen  und  Ungemach  verbunden 
ist,  aber  nicht  ganz  absolut,  zu  seiner  glückli¬ 
chen  Beendigung,  die  Hülfe  der  Kunst  erfodert. 
Es  ist  möglich,  dafs  hier  das  exspectirende  Ver¬ 
fahren  zu  eben  dem  glücklichen  Resultate  führt, 
wie  die  geschickte  Kunsthülfe;  es  ist  aber  auch 
möglich,  dafs  ein  zu  langes  Temporisiren  dem 
Kinde  das  Leben  kostet  *). 


Ich  habe  in  der  Praxis  mehrmals  erlebt,  dafs  man 
erst,  nachdem  der  Stelfs  geboren,  nach  Beistand 
sandte,  weil  die  Hebamme  nicht  im  Stande  war, 
die  weitere  Entwickelung  des  Bumpfes  und  Ko¬ 
pfes  zu  bewirken.  Bei  meiner  Ankunft,  nachdem 
das  Kind  Itängere  Zeit  bis  an  die  Schultern  oder 
bis  zum  Kopf  aus  den  Geburtstheilen  herabhieng, 
fand  ich  die  Nabelschnur  pulslos  und  das  Kind  ab¬ 
gestorben. 
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Schwer  nennen  wir  diejenigen  Steifsgebur¬ 
ten,  weh'lie  entweder  gar  nicht  von  der  JNatur 
beendigt  werden ,  oder  die  man  nicht  ohne  die 
gröfste  Gefahr  für  das  Lehen  des  Kindes  derNa- 
tur  überlassen  kann.  iNicht  seilen  sieht  man 
folgende  Falle.  Die  Wasser  brechen  früh  und 
unvermuthet,  sie  stürzen  plötzlich  in  Menge 
hervor,  und  die  Nabelschnur  wird  in  die  Va¬ 
gina  herabgespühlt.  Beim  Untersuchen  lindet 
man  den  Muttermund  2  bis  5  Finger  breit  geöff¬ 
net,  dick;  wulstig  und  unnachgiebig.  Der 
Steifs  liegt  vor,  aber  noch  hoch.  Der  untersu¬ 
chende  Finger  ist  von  Meconium  beschmutzt. 
Die  Wellen  sind  schwach  und  unvollkommen, 
aber  sehr  schmerzhaft.  Unter  diesen  Umstän¬ 
den  wartet  man  einen  Tag  und  länger,  in  der 
Ilüffnung,  dafs  sich  der  Muttermund  völlig  er¬ 
öffnen  und  die  Wehen  wirksamer  werden  sol¬ 
len.  Aber  die  Erwartung  wird  getäuscht*  der 
Muttermund,  wenn  er  auch  weiter  wird,  bildet 
immer  noch  einen  festen  unnachgiebigen  Bing, 
der  den  Steifs  nicht  durchläfst,  und  die  Wehen 
sind  nicht  kräftig  genug,  um  das  Hindernifs 
zu  überwinden.  —  Oder  der  Steifs  wird  tief 
in’s  Becken  hereingeprefst,  kommt  beinah  bis 
zum  Einschneiden,  bleibt  aber  da  stecken,  und 
die  schmerzhaften  Wehen  und  die  erschöpfen¬ 
den  Anstrengungen  der  Kreifsenden  sind  nicht 
im  Stande,  ihn  weiter  zu  fördern.  Die  vorlie¬ 
genden  Theile,  zuweilen  auch  die  Genitalien 
der  Mutter,  scliwellen  an,  und  das  Verlangen 
nach  Hülfe  wird  immer  dringender.  —  Oder 
man  findet  das  Kind  mit  dem  Steifs  voran  Bis 
an  die  Achseln  geboren,  es  hängt  aus  den  Geni¬ 
talien  liervor,  Kopf  und  Arme  sind  noch  zurück, 
und  die  Nabelschnur  ist  kalt  und  pulslos. 
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5.  146. 

Die  jetzt  von  den  meisten  sowol  deutschen 
als  englischen  und  französischen  Lehrern  der 
Entbindungskunst  angenommene  Behandln  ngs- 
art  der  Steifsgeburt  ist  von  der  vormals  übli¬ 
chen  sehr  verschieden.  Früher  glaubte  man 
sich  befugt,  in  allen  Fällen  die  Steifslagen  von 
Anfang  an,  sobald  der  Muttermund  sich  geöff¬ 
net  habe,  künstlich  durch  Entwicklung  der 
Füfse  behandeln  zu  müssen;  indem  man  be¬ 
sorgt  war,  dafs  der  Fall,  wenn  man  das  Rind 
„gedoppelt,*^  wie  man  es  nannte,  hervorkom- 
men  liefse,  dem  Leben  desselben  immer  gefähr¬ 
lich  seyn  werde;  oder  selbst  in  der  irrigen  Mei¬ 
nung  stand,  dafs  ein  zeitiges  Rind  auf  diese 
Weise  in  den  meisten  Fällen  gar  nicht  geboren 
werden  könne.  Die  Erfahrung  der  neuern  Zeit 
hat  aber  jene  Besorgnifs  gehoben  und  gezeigt, 
dafs  es  selbst  vortheilhafter  sey,  wo  möglich  das 
Kind  gedoppelt  bis  tief  in  die  Vagina  herab¬ 
rücken,  oder  aus  derselben  hervorkommen  zu 
lassen,  als  sich  zu  bemühen,  in  allen  Fällen  es 
an  den  Füfsen  auszuziehen. 

§•  ‘47- 

Folgende  Regeln  können  in  der  Behandlung 
der  Steifsgeburt  leiten;  1)  da,  wo, man  aus  den, 
im  Vorhergehenden  angegebenen.  Umständen 
eine  leichte  Geburt  hoffen  darf,  warte  man  so 
lange,  bis  der  Steifs  allmählig  ausgetrieben  ist, 
und  schütze  dabei  den  Damm,  wie  in  der  Ropf- 
geburt.  Auch  die  Arme  und  der  Kopf  bedür¬ 
fen  zu  ihrer  Entwickelung  oft  gar  keiner  beson- 
dern  Beihülfe.  2)  Sollte  der  Steifs  im  untern 
Beckenraum  aufgehalten  werden,  und  die  wei* 
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tere  Entwickelung  sich  sehr  in  die  Länge  zie¬ 
hen,  so  versuche  man  durch  Einbringen  eines 
oder  beider  Zeigefinger  in  die  Schenkelbiegung, 
oder  durch  Umfassen  des  Steifses  miteiner  Hand, 
so  wie  man  am  besten  kann,  ihn  vollends  aus- 
zuzieben,  ohne  die  Füfse  vorher  zu  entwickeln. 
Erst  wenn  dann  die  Kniekehlen  ohngefähr  bis 
zum  Scbamlippenbande  hervorgekommen  sind, 
•gehe  man  mit  einigen  Fingern  vorsichtig  hinten 
in  die  Scheide,  um  einen  Fufs  nach  dem  an¬ 
dern  langsam  herauszubeugen,  wobei  man  sich 
in  Acht  zu  nehmen  hat,  dafs  der  Fufs  nicht 
durch  Herausschnellen  den  Damm  beschädige. 
Alsdann  vollende  man  die  Geburt  nach  den  all¬ 
gemeinen  Regeln  der  Fufsgeburt,  wovon  die 
erste  die  ist,  nicht  gewaltsam,  rasch  und  scho¬ 
nungslos,  sondern  langsam,  sanft,  Pausen  ma¬ 
chend,  nur  wenig  ziehend,  und  das  schwache 
Leben  des  Kindes  berücksichtigend,  zu  verfah¬ 
ren.  Die  Vortheile  dieses  Verfahrens,  dafs  man 
den  Steifs  so  tief  als  möglich  herabrücken  läfst, 
ohne  die  Füfse  herabzustrecken,  sind  ungemein 
grofs.  Sowohl  der  Muttermund  als  die  Scheide 
werden  dadurch  gehörig  ausgedehnt,  und  der 
Geburtshelfer  hat  nicht  iiötbig,  durch  Einbrin¬ 
gen  der  ganzen  Hand  derFrau  Schmerzen  zu  ma¬ 
chen.  5)  Der  Fall  von  Einkeilung  des  Steifses 
in  die  untere  Apertur,  so  dafs  stumpfe  Haken, 
Schlingen  oder  dieSteifszange*)  nöthig  gewesen 
wären,  ist  mir  nie  vorgekommen,  und  ich  be- 


Ein  späteres  Urtheil  SrEinFCF-’s  über  seine  Steifs- 
zanj^e  als  das,  w'omit  er  sie  in  s.  Abbandl.  von  dem 
nn venneidliclien  (lebraucli  der  Instiunienle  in  der 
(iebnrtslnille  Wien  1774.  en)pfohlen  hat,  S.  in 
in.  Nachrichten  von  W  ien  1817.  S.  e.33. 
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zweifle,  dafs solclie. Instrumente  jemals  angezeigt 
sind  Immer  wird  man  im  Staude  seyn,  entwe¬ 
der  mit  der  hlofsen  Hand,  unter  Mitwirkung 
der  Gebärenden,  den  Steifs  fortzubewegeo,  oder 
dnreb  Herabziehen  der  Füfse  die  Entwickelo ng 
zu/bevvirkeo.  Sobald  nur  die  Eüfse  nach  hin¬ 
ten  orler  zur  Seite  gekehrt  sind,  wird  man  im- 

cJ  .  ^  . 

iner  noch  im  Stande  seyn,  sie  mit  der  hlofsen 
Han«!  zu  lösen,  indem  man  diese  hinten  über 
den  Damm  10  die  Vagina  einhringt,  die,  wenn 
sie  schon  gänzlich  von  den  angesch wollenen 
Kiodeslheileo  aosgefulll  zu  seyn  scheint,  doch 
noch  an  dieser  Slelle  das  Eindringen  der  Fin¬ 
ger  erlaubt.  jNur  wenn  die  Füfse  nach  vorn 
gekehrt  sind,’  der  Steifs  tief  in's  Becken  herein- 
geprefst  ist,  und  man  nicht  im  Stande  seyn 
soilie,  den  Füfsen  eine  seitliche  Richtung  zu 
geben,  um  sie  zu  entwickeln,  bleibt  nichts  übrig, 


im  Fall  man  Ursache  hat,  die  Entbindung  zu 
beschleunigen,  z.  B.  weil  die  Nabelschnur  vor- 
gefallen  ist  und  noch  piilsirt,  als  die  gewöhnli¬ 
che  Geburtszange  an  die  Seiten  des 
Steifs  es  zu  legen.  Sie  findet  da  hinlängli¬ 
chen  Halt,  und  schadet,  bei  gehöriger  Eührung 
und  Vermeidung  aliesZusammenpressens,  dem 
'Kiude  nicht  immer.  Mir  ist  jedoch  nur  ein 
Fall  vorgekommen,  wo  ich  mich  ihrer  so  zu  be¬ 
dienen  berechtigt  hielt 


4)  Schwere  und  complicirte  Steifsgeburten 
erfodern  zu  ihrer  Beendigung  fast  immer  die 
Verwandlung  iu  die  E'iifsgeburt,  oder  das  Her¬ 
abstrecken  der  Füfse  in  die  Vagina,  und  xVus- 
ziehen  des  Kindes  au  denselben.  Der  Steifs 
mag  hoch  über  dem  Beckeneingange  aufgehal- 
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:i6S 


ten  ^verclen,  oder  schon  lief  herahgerückt  seyn, 
so  wird  es  dem  GebiirtslieHer  hei  einiger  Ge¬ 
schicklichkeit  immer  noch  möglich  werden,  in 
wenigen  Minuten  und  auf  eine  völlig:;  i’etaiirl ose 


n  5?' 


Weise  die  Fülse  herabzuslrecken,  und  die  Steils¬ 
lage  in  eine  Fufslage  zu  verwandeln.  Das  Ei¬ 
gen  thüm  liehe  dabei  bestellt  blofs  im  Herabho¬ 
len  der  Füfse;  denn  die  übrige  Entwickelung 
des  Kindes  ist  dieselbe,  wie  bei  der  Wendung, 
die  im  2ten  Bande  2te  Abth.  S.  172.  schon  abge- 
liandelt  worden  ist.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle 
hat  der  Geburtshelfer  die  freie  Wahl,  welche 
Hand  er  zuin  Herabholen  der  Füfse  nebmen. 
will;  nur  wenn  diese  völlig  in  der  linken  Seile 
liegen,  pafst  allein  die  rechte  Hand;  wenn  sie 
aber  nach  hinten,  nach  vorn  oder  rechtshin  ge¬ 
richtet  sind,  kann  man  sich  der  linken  bedie¬ 
nen,  die  bei  den  meisten  Männern  schmaler, 
weicherund  nachgiebiger  als  die  andere  zu  seyn 
pflegt,  ln  der  Regel  kann  man  nur  einen  Fufs 
auf  einmal  herabbringen ,  aufser  bei  unzeitigea 
Kinclern,  wo  oft  beide  zugleich  sich  entwickeln 
lassen.  Bei  dieseSi  Flerabstrecken  der  Füfse 
begehen  Anfänger  gewöhnlich  den  Fehler,  dafs 
sie  schon  an  den  Schenkeln  ziehen  und  zerren, 
bevor  sie  die  Füfse  selbst  oder  die  Unterschen¬ 
kel  erreicht,  und  diese  dem  Kniegelenke  nach 
flectirt  haben.  Sie  gehen  mit  der  Hand  nicht 
hoch  genug  in  den  Uterus,  und  beugen  den  Fufs 
nicht  da,  wo  Platz  ist,  sondern  bemühen  sich, 
dies  zu  thun,  nachdem  sie  den  Steifs  sclion  an 
den  Schenkeln  tief  in  die  Scheide  herabgezogen 
haben,  wodurch  das  Geschäft  erschwert,  und 
selbst  gefährlich  wird.  Auch  wenden  sie  ge- 
wölinlich  mehr  Kraft  auf,  als  uöthig  ist.  Denn 
wenn  die  Hand  bis  in  den  Uterus  aedruimen, 
und  die  Finger  das  Schienbein  völlig  erreiebt 
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haben  y  ist  das  Herabstrecken  der  Füfse  mei¬ 
stens  leicht, 

jXicht  selten  kommt  der  Fall  vor,  dafs,  wenn 
man  einen  Fufs  herabgezogen  hat,  ein  solcher 
Wehendrang  entsteht,  dafs  das  Kind  schnell 
weiter  fortrückt  und  der  Geburtshelfer  behin¬ 
dert  wird,  abermals  mit  der  Hand  in  die  Höhe 
zu  dringen,  um  den  zweiten  Fufs  zu  lösen. 
Hier  ist  es  ganz  unnöthig,  sich  mit  Aufsuchen 
des  zweiten  Fufses  lange  aufzuhalten,  da  die 
Erfahrung  lehrt,  dafs  das  Kind  in  solchen  Fäl¬ 
len  meistens  leicht  und  glücklich  an  einem 
Fufse  ausgezogen  werden  kann,  zumahl  wenn 
derselbe  schon  tief  herabragt  und  kräftige  We¬ 
hen  initwirken 


*')  Einen  Fall  dieser  Art  -will  ich  hier  mittheilen,  da 
er  gerade  an  dem  nämlichen  Tage,  wo  ich  obiges 
schrieb,  sich  ereignete.  Den  ^5.  Febr.  1824.  wur^ 
de  ich  zu  einer  Erstgebärenden  von  k)  Jahren  und 
blühender  Gesundheit  gerufen.  Vor  124  Stunden 
seyen  plötzlich  die  Wasser  abgeflossen ,  ohne  dafs 
der  Muttermund,  wie  die  Hebamme  versicherte, 
über  einen  Finger  breit  offen  gewesen.  Ich  fand 
die  rechte  Seite  des  Leibes  wenig  ausgedehnt,  hin¬ 
gegen  in  der  linken  den  harten  uterus  gravidus 
nach  oben  zu  kuglich  gewölbt.  Die  Vagina  sehr 
eng,  den  Muttermund  noch  nicht  4  Finger  breit 
offen,  und  von  allen  Seiten  schlaff  herabhängend. 
Hoch  im  cylindrischen  Muttf^^munde  steckte  der 
zusammengeprefste  Steifs  eines  weiblichen  Rindes 
mit  den  Schenkeln  deutlich  gegen  die  linke  Seite 
des  Reckens  und  etwas  nach  hinten  mit  einem 
Schenkel  gekehrt.  Der  Rücken  entsprach  der 
rechten  Seite.  Unter  diesen  Umständen,  der  sehr 
schmerzhaftenWehen  und  dringenden  Afforderung 
Hülfe  zu  leisten,  ungeachtet,  entschlofs  ich  mich, 
noch  einige  Stunden  zu  warten,  um  zu  sehen,  was 
die  Natur  thun  würde.  Ich  verliefs  die  Kreifsende 
auf  mehrere  Stunden.  Als  ich  sie  wieder  besuchte. 
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Sind  dieFüfse  und  der  Bauch  nach  vorn  ge¬ 
gen  die  Schofsljeine  gerichtet,  so  ist  das  Ent¬ 
wickeln  der  f'üfse  besonders  schwer,  und  man 
sieht  sich  nicht  selten  genöthigt,  das  Rind  an 
einem  Fufse  auszuziehen.  Welchen  Fufs  man 


fand  ich  den  Steifs  etwas  tiefer  auf  den  Becken¬ 
eingang  herabgeriickt,  und  nun  gerade  hinten  am 
Kreuzbein  einen  Fufs  nur  so  weit  neben  dem 
Steifs  vorgetreten,  dafs  ich  die  fünf  Zehen  fühlen 
konnte.  Da  die  Geburt  schon  über  24  Stunden 
gedauert  hatte,  die  Wehen  sehr  schmerzhaft,  und  ^ 
die  sehr  enge  Scheide  keinen  ordentlichen  Fort¬ 
gang  des  mit  dem  Steifs  und  einem  Fufse  sich 
darstellenden  Kindes  erwarten  liefs,  so  hielt  ich 
mich  zu  folgendem  Verfahren  berechtigt.  Ich 
erweiterte  den  äufserst  engen  Scheidencingang , 
der  noch  an  der  Stelle  des  Hymens  einen  deutlich 
scharfen  Rand,  eine  Art  von  Strictur,  zeigte,  mit 
der  geohlten  halben  Hand;  ergriff  dann  den  Fufs 
im  Muttermunde,  zog  ihn  hervor,  und  war  dann 
bemüht,  an  diesem  allein  das  Kind  zu  entwickeln, 
da  der  andere  hoch  an  den  Leib  in  die  Höhe  ge¬ 
streckt  lag.  Aufserdem,  dafs  das  Einbringen  der 
ganzen  Hand,  um  den  zweiten  Fufs  aufzusuchen, 
der  so  aufserordentlich  empfindlichen  Frau  sehr 
schmerzhaft  gewesen  seyn  würde ,  w  ufste  ich  aus 
^mehrfacher  Erfahrung,  dafs  ein  vorsichtiges  Zie¬ 
hen  an  einem  Fufse  ganz  unschädlich  ist.  Bald 
glitt  auch  der  andere,  der  rechte,  über  den  Damm 
hervor.  Ich  bedeckte  die  Schenkel  mit  einem 
Tuche,  und  zog  sie  langsam,  viele  Pausen  machend, 
und  ohne  eigentlichen  Kraftaufwand,  hervor.  Sie 
waren  mit  den  Knieen  gegen  den  rechten  Schen¬ 
kel  der  Mutter  gekehrt,  und  der  Rumpf  gieng  in 
schräger  Richtung  mit  der  rechten  Seite  mehr 
nach  hinten,  mit  der  linken  mehr  nach  oben, 
durch’s  Recken.  Das  Armlösen  war  leicht,  und 
der  Ko[)f  folgte  auf  leichtes  Anziehen  der  untern 
Kinnlade  und  Aufheben  des  Rumpfes.  Das  wohl¬ 
genährte  7pfündige  Kind  athmete  gleich,  und  er¬ 
wachte  schnell  aus  einer  leichten  Betäubung  im 
warmen  Rade. 
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zuerst  liera}3Strecken  soll,  darüber  läfst  sicli  im 
Allgerneioeri  dIcIus  heslimmea-  man  entwickelt 
den  zuerst,  der  arn  leichtesten  zu  ergreifen  ist, 
und  hält  sich  nicht  zu  lange  an  einem  auf,  ohne 
Versuche"  an  dem  andern  gemacht  zu  haben.  ^ 

Fühlt  man,  dafs  dem  Kinde  die  Nabelschnur 
zwischen  den  Beinen  durchgeht,  so  inufs  diese 
sobald  als  möglich  ühergestreift,  und  der  Fufs 
durch  die  Schlinge  gesteckt  werden.  Sie  dop¬ 
pelt  zu  unterbinden,  und  zwischen  den  Bän¬ 
dern  durchzuscbneiden,  habe  ich  nie  nöthig  ge¬ 
habt. 

ln  einzelnen  Fällen  sicht  man  sich  genöthigt, 
um  hoch  genug  zu  den  Fufsen  zu  dringen,  den 
vorliegenden  Steifs  in  die  Höhe  zu  schieben, 
oder  ihm  eine  seitliche  Wendung  zu  geben. 
Ein  beh utsames' Zurückdrücken  ist  durchaus 
nicht  geiahriich;  es  mufs  aber  vor  allem  drei¬ 
sten,  gewaltsamen  Zurückdrängen,  um  den  Steifs 
aus  dem  Becken  wieder  hinaus  zu  schieben,  ge¬ 
warnt  werden,  da  dies  zu  Sprengung  des  Ute¬ 
rus  und  Zerreifsung  der  Scheide  Anlafs  geben 
kann. 

§•  49* 

9.  Fufsgeburt. 

Fufsgeburten  sind  seltener  und  in  der 
Regel  beschwerlicher,  als  Steifsgeburten.  Die 
Schwierigkeit  rührt  fast  immer  daher:  dafs  der 
Muttermund  sich  nicht  gehörig  erweitert,  weil 
der  Druck  der  kleinen  Fruclithlase  und  der 


*)  Unter  1 5,652  in  ()  Jaliren  in  der  Maternite  zu  Paris 
geborenen  Kindern  lagen  34<)  mit  dem  Steifs  und 
235  mit  den  Füfseo  vor.  S.  Mad.  Lachafelle  a.  a.O. 
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sclimalen  Fiifse  geringer  ist,  als  in  Kopf-  und 
Steifslaiieri.  Es  können  beide  oder  nur  ein  Fufs, 
oder  aueli  die  Knie  im  Muttermunde  sieb  dar- 
stellcn,  und  die  Zehen  nach  luriten,  iiaeh  vorn, 
oder  seitwärts  gekelirtseyn.  Die  günstigste  und 
liäufigste  Lage  ist  die,  wobei  die  Zehen  nach 
hinten  oder  die  rechte  Seile,  und  die  Fersen 
vorwärts  oder  gegen  die  linke  Seite  gerichtet 
sind.  Aber  auch  bei  andern  Lagen  sieht  man 
ini  Fort^ane  der  Gel)urt  zuweilen  die  Füfse  sich 
so  drehen,  dals  sie  die  genannte  günstige  Rich¬ 
tung  von  selbst  aunehmen. 

Die  Zeichen,  dafs  das  Kind  mit  den  Füfsen 
sich  zur  Geburt  stellt,  sind:  Wenn  man  in  der 
letzten  Sebwangerschaftszeit  irn  Grande  des 
Uterus  den  Kopf  entdeckt,  den  Grund  der 
Scheide  aber  leerer  als gewöhnlieh  hndetj  wenn 
man  bei  dem  Druck  der  4Üngerspilzen  gegen 
den  Scheidengriind  und  die  untere  Wölbung 
des  Uterus  ein  oder  zwei  kleine,  runde,  beweg¬ 
liche  Körper  fühlt,  weiches  die  Füfse ,  Hände, 
Knie  oder  Elbogen  seyn  können;  wenn  der 
Muttermund  sich  ungewöhnlich  langsam  öff¬ 
net,  und  innerhalb  der  schlaffen  blase  kein  so¬ 
lider,  grofser  Körper,  sondern  kleine  bewegli- 
cbe  Kindestlieile  sich  dem  Gefühle  darslelien. 
Bei’m  Wassersprunge  stüi'zt  gewöhnlich  alles 
Fruclitwasser  in  einem  Gusse  auf  einmal  her¬ 
vor,  und  ein  oder  beide  Füfse,  nicht  selten  auch 
die  INabelschnur,  dringen  in  die  Vagina  herab. 
Die  FÜifse  nnlerscbeidet  man  von  den  Händen 
an  den  kugliclien  Fersen,  den  kurzen  Zehen 
und  dem  wenig  abstehenden  grofsen  Zehen. 
Dafs  die  Füfse  ungekrenzt  vorliegen,  erkennt 
man  an  den  nebeneinander  stehenden  grofsen 
Zehen.  — 
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Es  kommen  aucli  hier  leichte,  beschwerli¬ 
che  und  schwere  Fälle  vor.  Die  Leichtigkeit 
hängt  vorzüglich  von  der  INachgiebigkeit  des 
Muttermundes,  der  Gröfse  des  Kindes  und 
Weite  der  Genitalien  ah.  Unter  günstigen  Um¬ 
ständen  kann  das  mit  den  Füfsen  in  den  Mutter¬ 
mund  ein^etretene  Kind  in  einer  halben  Stunde 
auf  das  glücklichste  geboren  seyn.  Die  Arme 
kommen  entweder  herabf’estreqkt  milden  Hän- 
dea  oder  Elbogea  voran,  zugleich  mit  dem 
Rumpf  hervor,  oder  liegen  aufwärts  gerichtet 
neben  dem  Kopf,  und  dieser  dringt,  mit  dem 
Kinn  an  die  Brust  gedrückt,  oft  mit  grofser 
Leichtigkeit  und  überraschender  Schnelle  aus 
der  Vagina  hervor,  ln  solchen  leichten  Fällen, 
die  man  am  besten  bei  der  Rücken-  oderSeiten- 
lage  der  Frau  im  Bett  abwarten  kann,  beschränkt 
sich  die  Hülfe  auf  Önterstützung  des  Damms, 
und  höchstens  auf  ein  gelindes  Aufheben  des 
Rumpfes  und  schwaches  Anziehen  der  Füfse. 

Nicht  immer  aber  sind  die  Fuisgeburten  so 
leicht;  und  viele  kommen  in  die  Classe  der  be¬ 
schwerlichen  und  schweren.  Die  Wasser  flies- 
sen  vor  der  Zeit  ab,  die  Füfse  bleiben  halbe  bis 
ganze  Tage  lang  in  dem  unnachgiebigen,  nicht 
völlig  offenen,  Muttermunde  stecken ;  die  We¬ 
hen  sind  schmerzhaft,  quälend  und  fruchtlos, 
oder  die  Nabelschnur  fällt  vor,  und  zeigt  im¬ 
mer  scluväcbere  Pulsation.  Oder  die  Füfse 
dringen  zwar  aus  der  Scheide  rasch  hervor,  das 
Kind  wird  bis  zu  den  Hüften  oder  Achseln  ge¬ 
boren,  Arme  und  Kopf  bleiben  aber  stecken, 
und  nach  mehreren  Stunden,  vergeblicher  Ge¬ 
burtsarbeit,  Angst  und  Beunruhigung  sieht  man 
sich  endlich  genöthigt,nachBeistand zu  schicken. 
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Unter  Umständen,  die  keinen  leichten  Ver¬ 
lauf  erwarten  lassen,  und  wolndication  zur  Be¬ 
schleunigung  der  Entbindung  statt  findet,  z.  B. 
heim  Vorfall  der  Nabelschnur  oder  bei  Blutung 
ist  es  rathsam,  noch  ehe  die  Wasser  abgefiossea 
sind,  oder  doch  bald  nachher  an  die  künstliche 
Beendigung  der  Fufsgeburt  zu  denken,  und  es 
nicht  darauf  ankommen  zu  lassen,  ob  unter  un- 
ihätiger  Abwartung  der  Naturhülfe  das  Kind 
am  Ende  lebend  oder  todt  hervorkommen  wer¬ 
de.  Dabei  ist  jedoch  sehr  zu  empfehlen,  dafs 
man  nicht  früher  die  Wasser  sprengt,  und  die 
Füfse  ergreift,  als  bis  der  Muttermund  4  Finger 
breit  ollen  ist,  und  schon  eine  Zeitlang  Wehen 
einc[ewirkt  haben:  de  nn  ein  zu  rasches  Verfall- 
ren  im  Operiren,  so  lange  der  Muttermund 
noch  nicht  gehörig  erweitert  ist,  kann  höchst 
nach tli eilig,  sowohl  der  Gebärenden  werden, 
dadurch,  dafs  die  Mündung  einreifst,  als  auch 
dem  Kinde  dadurch,  dafs  die  Entbindung,  zu- 
mabl  das  Armlösen  und  die  Entwickelung  des 
Kopfes,  aufgehalten  und  erschwert  wird.  Nach¬ 
dem  die  Ejbäute  mit  den  Fingern  oder  dem 
Wassersprenger  zerrissen  worden,  ergreift  man 
wo  möglich  beide  Füfse,  leitet  sie  in  die  Vagina 
herab,  u  nd  extrahirt  das  Kind  nach  den  Regeln, 
die  bei  der  Wendung  angegeben  sind*  Schlin¬ 
gen  sind  dazu  nie  erfoderlich ,  sobald  die  Füfse 
aber  aus  der  Vagina  bervörgekommen ,  ist  es 
gu  t,  sie  mit  einem  trockenen  Tuche  zu  bedecken, 
und  so  zu  fassen,  dafs  die  Daumen  auf  die  Wa¬ 
den  oder  die  Hinterseite  der  Schenkel  zu  liegen 
kommen.  Im  Extrahiren  ist  der  Spruch:  festi- 
na  lente  die  Hauptregel. 
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10.  Querlagen  *'), 

Unter  Querlagen  verstehen  wir  diejenigen 
Lagen  des  Kindes  im  Uterus,  wobei  weder  der 
Kop  f  noch  der  Sleifs,  oder  die  Füfse  in  der 
Nähe  des  Muttermundes  sich  befinden,  sondern 
der  LäügendiirchrjQesser  des  Kindes  mehr  oder 
weniger  dem  Querdarchmesser  der  Gebärmut¬ 
ter  entspricht,  und  also  der  Kopf  in  einer,  die 
Füfse  in  der  entgegengesetzten  Seite  aogetroifen 
wmrden.  Man  darf  sich  aber  nicht  vorstellen , 
dafs  das  Kind  so  ausgestreckt  quer  auf  dem  Be¬ 
cken  liege,  wie  man  eine  Fantomspiippe  auf  ein 
Becken  ohne  Uterus  sieh  legen  kann,  oder  wie 
man  es  oft  gezeichnet  sieht.  Im  lebenden  Ute¬ 
rus  bildet  der  transversal  liegende  Körper  des 
Fötus  immer  noch  ein  zusammene:edrücktes 
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Oval,  dessen  Längenaxe  höchst  selten  mit  der 
Becke naxe  sich  völlig  kreuzt,  sondern  gewöhn¬ 
lich  in  eineiii'mehr  oder  weniger  spitzen  Win¬ 
kel  auf  d  iese  fällt.  Daher  findet  man  fast  im¬ 
mer  bei  den  s.  g.  Querlagen,  entweder  den  Kopf 
oder  den  Sleifs  dem  Muttermunde  näher,  und 
es  ist  ganz  aufserordentiich  selten,  dafs  beide 
in  einer  Linie  quer  im  Uterus  liegen.  Bei  der 
bimförmigen  Gestalt  des  Uterus,  dessen  Höhle 
nach  unten  sich  verschmälert,  ist  eine  solche 
völlige  Querlage,  nachdem  die  Gebiirtswehen 
schon  eine  Zeitlang  eiogewirkt  haben,  kaum 
denkbar,  da  diese  immer  die  eine  oder  die  an- 


Maä.  Boiyin  Memorial  Je  hart  des  accoucli.  Ed.  2. 
Paris  idi7.  enthält  zum  Theil  recht  gute  Abbil¬ 
dungen  der  fehlerhaften  Kindeslagen,  nur  zugleich 
eine  Menge  iingirte. 
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(lero  Extremität  des  Ovals,  mehr  als  die  andern, 
lierahnressen  werden,  in  der  Reael  ist  es  die 
Kopfseite  des  Ovals,  weiche  dem  iMutlerrniinde 
näher  lie^t  •  rmd  so  rühll  man  hei  den  meisten 
Queriagen  gewölinlich  den  Kopf  des  Kindes  in 
einer  Seite  der  Geharmulter  auf  einem  Darm¬ 
bein,  während  die  Fiifse  oben  im  Uterus  sieb 
bell n den,  Edes  Veiliäitnifs  bann  aber  aiicli 
iini gekehrt  seyu. 

Solche  Lagen,  w  ie  viele  Schriftsteller  sie  als 
etwas  nielit  g.anz  ungewöhnliches  angehen,  dafs 
die  Mille  des  Bauchs,  der  Brust  oder  des  Rückens 
auf  dem  Muttermunde  sich  darbieten,  sind  mir 
wenigstens  niemals  vorgekommen,  und  icb 
zweille,  dafs  sie  jemals  ursprünglicli  und  ohne 
fremdes  Zuthuii,  d.  b.  obrie  ver^ebiiehe  und 
tinzweckmäfsige  ßemiibungen  von  Seiten  fler 
Hebamme  oder  des  Gei)urtsbelfers  vorgekom¬ 
men  sind.  Die  gebiirtsbüHlicben  Schriftstelier 
haben  in  der  Absicht,  die  Sache  dem  Lernen¬ 
den  deutlich  zu  machen,  eine  Menge  von  Posi¬ 
tionen  unterschieden,  die  in  derl'iiat  niemals 
in  der  Praxis  Vorkommen  *)•  Meiner  vollen 
Ueberzeiigung  nach  lassen  sieb  die  Queriagen 


*)  Baudei.ocque  ,  der,  wie  wir  gesehen  haben ,  diese 
Yervielfälligung  am  weitesten  trieb,  hat  über /Jo 
verschiedene  Querlagen  herausgebracht,  und  bei 
jeder  eigene  liandg?  iife  und  Regeln  zur  Reiiand- 
lung  aul’gestellt.  Nämlich  4  Positionen  der  vor¬ 
dem  Halsiläche ,  4  äer  Rrust.  4  äes  Pauches,  und 
4  des  Reckens;  ferner  4  der  Scitcnüäohe  des  Hal¬ 
ses ,  4  äer  Schulter,  4  der  Seite  der  Riu'^t,  4  der 
Hüfte;  4  äer  Hinterseite  des  Halses,  /|  des  Rückens 
und  4  äer  Luinhargcgend.  —  Ich  erspare  dem  fie¬ 
ser  die  weitere  Ausführung,  und  gehe  nur  die 
Versicherung  ,  dafs  die  Leetüre  dieses  Details  eben 
so  ermüdend  als  unnütz  ist. 

Oslander  sHandb,  d,  Entbdskst.  3,  ßd*  18 
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alle  auf  drei,  und^die  vielen  minutiösen  Vor¬ 
schriften  zur  Hülfe  in  jenen  Fällen  auf  gewisse 
allgemeine  Regeln  reduciren,  die  dem  Lernen¬ 
den  weit  fafslicher,  und  für^die  Praxis  erspriefs- 
licher  sind,  als  jene  zu  grofse  Ausführlichkeit. 
D  iese  drei  Querlagen  sind:  i)  das  Kind  liegt  mit 
einer  oder  der  andern  Seite  des  Rumpfes,  2)  es 
liegt  mit  der  Hinterseite  des  Rumpfes,  5)  es 
liegt  mit  der  Vorderseite  desselben  vor.  Unter 
diesen  Querlagen  ist  die  Seilenlage  die  häufig¬ 
ste,  daher  wir  von  dieser  zuerst,  und  ausführli¬ 
cher  als  von  den  übrigen  handeln  wollen.  Ehe 
wir  aber  zum  Speciellen  übergehen,  haben  wir 
noch  Einiges  im  Allgemeinen  von  den  Querla¬ 
gen  vorauszuschicken. 


§.  i55. 

Ueberdie  Veranlassungen  zu  solchen  höchst 
unregelmäfsigen  Kindeslagen  läfst  sich  nichts 
mit  Bestimmtheit  sagen  ^).  In  frühem  Zeiten 
hielt  man  die  unvollkommene  s.  g.  Cuibute  für 
die  Hauptursache  aller  falschen  Lagen  Jetzt, 
wo  von  diesem  Stürzen  des  Kindes  nicht  mehr 
die  Rede  ist,  klagt  man  die  ungewöhnliche  Inser¬ 
tion  der  Nachgeburt,  die  schiefe  Lage  des  Uterus, 
heftige  Körpererschütterung  übermäfsige 


*)  Naegele  in  der  Salzb.  med.  chir.  Zeit.  1819.  Bd.  4. 

**)  Astgug  l’art  d’äccouch.  1766, 

***')  The  cause  of  preternatural  labours  in  general  is 
unintelligible.  It  seems  to  be  quite  independent 
of  any  exertion  of  the  woman  ,  or  any  external  ac- 
cident  to  Avhich  she  may  be  exposed.  This  is  pro- 
ved  b}^  ihe  fact,  that  some  have  had  a  labour  of 
jhis  Kind,  after  having  been  conlined  to  bed  al¬ 
most  the  "wbole  of  pregnancy.  ,,Alex.  Hamilton  a 
treatise  on  the  management  of  female  complaints.“ 
^Ed.  7,  i8i3,  p.  11a. 
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A  u s d e li  n u  D  g  cl  esUl  e r  11  s  d  u r  eil  zu  V  i el  F r n  ob  t  Was¬ 
ser  und  noch  andere  Umstände  an,  tou  denen 
jedoch  nicht  eine  einzige  völlig  ausgemach Iseyn 
durfte.  Aus  mehrern  Beobachtungen  hin  ich 
geneigt,  zu  folgern,  dafs  starke  Hervorragung 
der  letzten  Lendenwirbel  und  des  Proinonlo- 
rii,  oder  der  stark  üherliängende  Uterus  oft 
die  wahren  Ursachen  der  Querlage  des  Kindes 
sind.  Indem  nämlich  der  Kopf  behindert  wird, 
sich  auf  den  Beckeneingang  herab  zu  senken, 
weicht  er  zur  Seile  gegen  ein  Hüftbein  hinaus, 
und  die  Seite  mit  der  Schulter  oder  ein  an- 
de  rer  Th  eil  des  Rumpfes  kommt  dem  Orificio 
gegenüber  zu  liegen. 


§.  154. 

Man  erkennt  zuweilen  schon  gegen  das  En¬ 
de  der  Schwangerschaft  die  fehlerhafte  Lage,  an 
der  ungewöhlichen  Ausdehnung,  Breite  und. 
ungleichen  Form  des  Uterus,  an  dem  Gefühl 
des  Kopfes  in  einer  oder  der  andern  Hiiftbein- 
gegend,  UP djder  Abwesenheit  desselben  auf  dem 
untern  Abschnitt  des  Uterus  und  im  Grunde 
der  Vagina.  Gev\dfse  ungewöhnliche  Emplin- 
dungen  lassen  die  Frau  auch  zuweilen  das  Ue- 
Lel  almen.  ln  der  Recel  entdeckt  man  die 
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Querlage  aber  erst,  nachdem  die  Wasser  abge- 
Rossen  sind,  und  da  der  Muttermund  hocli 
steht,  und  lange  sich  nichtgehörig  ölfnet,  die 
Extremitäten  des  Kindes  sich  oft  fern  halten, 
so  ist  es  zuweilen  unmöglich,  die  Querlage  mit¬ 
telst  der  gewöhnlichen  Untersuchung  zu  erfor¬ 
schen,  und  man  erlangt  nicht  eher  Gewifsheit 
über  den  Fall,  als  bis  man  mit  der  halben  oder 
ganzen  Hand  eingegangen  ist. 

D  ie  Prognose  ist  immer  ungünstig,  und  das 

18  * 
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Leben  des  Kindes  in  grofser  Gefalir,  selbst 
wenn  die  Hülfe  scbieiinig  und  geschickt  gelei¬ 
stet  wird.  Hie  Operation,  um  das  Kind  auszu- 
zieben,  ipämlicii  die  Wendung  auf  die  Füfse, 
ist  um  desto  .schwieriger,  scliiiierzbafter,  und 
für  das  Kind  lebensgefährlicher,  je  länger  das 
Fruchtwasser  aligeilossen ,  je  gröfser  der  f  ölus 
ist,  und  je  enger  die  Geburtstheile  sind.  Eia 
Zwilling,  zumahl  der  zweite,  wird  in  der  He¬ 
gel  leichter  ausgezogen,  als  ein  einzelnes  Kind« 

§•  i55. 

So  selten  man  auch  in  unsern  Zeiten  Gele¬ 
genheit  hat,  den  Yerkuif  einer  sich  selbst  über¬ 
lassenen  Querlage  zu  beobachten,  so  koiiimea 
doch  noch  immer,  zumahl  in  der  Landp  raxis, 
solche  Fälle  vor.  Der  Verlauf  ist  zweifach. 
Entweder  weifs  die  Natur  auf  eine  beinah  un- 
Legreiliiche  Weise,  sich  zu  helfen,  und  die  Ge¬ 
burt  möglich  zu  machen  j  oder  nach  mehrtägi¬ 
ger  vergeblicher  Anstrengung,  Angst  und  Qual 
unterliegt  die  Kreifsende  imentbunden  einer 
Hämorrhagie,  oder  stirbt  an  Gangrän  des  Ute¬ 
rus  und  der  übrigen  Geschlechtsorgane. 

Erstere  Art  des  Verlaufs  hat  man  die  Selbst- 
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ent  wickeln  ng  oder  Selbstwendung  ge¬ 
nannt,  und  in  England  am  frühesten  beobach¬ 
tet.  Thom.  Deixman  hat  5o  solcher  Fälle  auf- 


O  Lond.  med.  Journ.  1785.  und  Introd.  to  tlie  pract,  of 
midw.  Ed.  2.  p.  445. 

C.  F,  SiCBER  praes.  Aütesrieth  Diss.  de  viribus 
naturae  medicatr.  in  situs  foetuum  iniquos.  Tirb. 
1799. 

J.  P.  Weidmarv  de  forc.  obst.  Mogunt.  i8i3.  4*  P* 
23.  Partus  spuntaneushumeropraeviOf  W. bemühte  ^ 
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gezälilt,  unter  denen  aber  nur  in  einem  einzi¬ 
gen  das  Kind  Jebend  zur  Welt  Ivam.  Ich  liabe 
zweirnai  bei  zeitigen  aber  kleinen,  und  einii  al 
bei  ei  nein  ganz  uuzeitigen  Kinde  die  Seilistvveri- 
durig  heobaclitet.  ln  allen  drei  Fallen  ragte 
der  Arm  weit  hervor,  die  Geburtsarbeit  dauerte 
lang,  die  Wehen  waren  unausgesetzt  heftig, 
und  die  Kinder  wurden  todt,  mit  dem  Steifs 
voran,  geboren,  ungeachtet  die  dunkelblaue, 
mit  Blut  unterlaufene  Haut  des  Arms,  der 
Schulter  und  der  Seite  des  Thorax  deutlich 
zeigte,  dafs  diese  Theile  ursprünglich  sich  zur 
Geburt  dargestellt  hatten.  Irn  letztem  Fall, 
den  ich  im  Winter  1819.  auf  dem  Lande  zu  be¬ 
obachten  Gelegenheit  hatte,  war  die  Hebamme 
^lei  meiner  Ankunft  so  erstaunt,  das  Kind  mit 
dem  Steifs  voraus  unter  furchtbar  heftigen  We- 

sicli  vergebens,  die  Wendung  zu  machen,  zuletzt 
w  urde  das  Kind  von  selbst  lehcnd  geboren. 

Pascal  Obs.  d’un  acc.  etc.  im  Bullet,  des  sc.  med. 
nuv.  i8o().  p.  3i5.  Eine  Armlage  verwandelt  sich 
von  selbst  in  eine  Steüsgeburt,  und  das  Kind  wird 
lebend  geboren. 

Douglas  An  explanation  of  ihe  real  process  of  tbe 
spontaneous  evolulion  of  tbe  foetus  etc.  Dubl. 
iPnq.  Ed.  2. 

Bon.  Goocn  a  contrlbution  towai'ds  solving  tbe  dis- 
puted  (|uestion^  wbat  is  tbe  nature  of  tlie  process, 
callcd  tbe  spont.  evol.  of  ihe  foetus?  S.  in  Med. 
transact.  Lond.  1820.  Vol.  VI.  p.  c3o.  Er  behaup¬ 
tet  mit  DoüGt,as  gegen  Dc-NMADf,  dal’s  der  Arm  sich 
während  des  Hergangs  nicfil  zurückziebe. 

W.  Jos.  Schmitt  lieber  Selbstwendung.  S.  IIarlf.ss 
Rhein.  Jabrb.  für  Med.  etc.  Kd.  3.  Bonn  1821 .  S.  44* 
J.  Bkgf.low  2  cases  of  arm  presentation.  S.  Tbe 
New’-England  Journ.  of  med.  Vol.  X.  Boston  1821. 
p.  17.  u.  Vol.  XI.  p.  3o. 

Pros.  Büsch  Geburtsb.  Betrachtungen  über  die 
Wendung  in  Bust’s  Magaz,  Bd.  i5.  S.  390. 
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hen  liervorkommeii  zu  selten^  da  sie  doch  an 
dem  weit  hervorliängenden  Arm  lange  und 
stark  gezogen  hatte,  dafs  sie  ausrief:  „man  kön¬ 
ne  an  der  Geburt  die  Allmacht  Gottes  erken¬ 
nen.“ 

Die  Selbstentwickelung  ereignet  sich  mei¬ 
stens  erst  lange,  nachdem  die  Wasser  abgeflos¬ 
sen,  und  unter  ganz  aufserordentlich  starkem, 
unausgesetztfortwirkendemGeburtsdrange.Das 
ursprünglich  mit  der  Seite  des  Thorax,  der 
Schulter  und  deni  Arm  vorliegende  Kind  wird 
zusammengeprefst,  die  in  die  Höhe  ragenden 
Füfse  und  der  Steifs  werden  in  die  Aushöhlung 
des  Kreuzbeins  herabaetrieben ,  und  neeen  alle 

,  O  O 

Erwarlun"  kommt  der  Steifs  z?ierst  zum  Vor- 
schein,  als  wenn  dieser Theil  Vorgelegen  hätte. 
Die  Frau  braucht  kein  ungewöhnlich  grofses 
Becken  zu  haben,  und  das  Kind  nicht  unzeitig 
oder  ganz  aufserordentlich  klein,  oder  todt  und 
fauf  zu  seyn.  In  zwei  Fällen,  die  ich  beobach¬ 
tet  habe,  hatten  die  Kinder  ganz  gewifs  erst  un¬ 
ter  dem  Processe  der  Selbstwendung  das  Leben 
verloren. 

§.  166. 

Das  Phänomen  der  Selbstentwickelung  des 
Kindes  bei  Querlagen,  so  interessant  es  auch 
dem  denkenden  Beobachter  seyn  mufs,  und  ei¬ 
nen  so  wichtigen  Beweis  es  auch  für  die  überall¬ 
wirkende  Heilkraft  und  Autokratie  der  Natur 
abgiebt,  kann  unser  Verfahren  in  solchen  Fäl¬ 
len  doch  nur  höchst  selten  bestimmen.  Denn 
i)  findet  diese  Naturhülfe  nur  in  seltenen  Fäl¬ 
len  statt;  2)  nur  bei  lebhafter  Energie  des  Ute¬ 
rus;  5)  meistens  nur  bei  mäfsiger  Gröfse  des 
Kindes  und  4)  geht  das  Leben  desselben  fast 


^•79 


Qiier  lagen, 

imtn er  unter  demVorgange  verloren.  Die  künst¬ 
liche  Wendung  wird  dadurcli  also  nicht  ent¬ 
behrlich  •  denn  wenn  diese  zur  rechten  Zeit 
unternommen  wird,  hat  man  mehr  Hoffnung, 
das  Kind  am  Lehen  zu  erhalten,  als  wenn  man 
auf  die  Selbstwendung  wartet. 

In  einzelnen  Fällen  jedoch,  wo  der  Einfüh¬ 
rung  der  Hand,  wegen  tief  herabgeprefster 
Schulter  und  krampfhafter  Umschliefsung  des 
Uterus  um  das  Kind,  die  gröfsten  Hindernisse 
im  Wege  stehen,  und  die  Wendung  auf  die 
Füfse  nur  durch  grofse  Gewalt  auszuführen, 
das  Kind  aber  aller  Wahrscheinlichkeit  nach 
todt  ist,  berechtigt  uns  die  Erfahrung  von 
der  Möglichkeit  der  Seihstentwickelung  unter 
solchen  Umständen,  auf  diese  Naturhülfe  we- 

'  I 

nigstens  so  lauge  zu  warten,  als  das  Leben 
der  Kreifsenden  noch  in  keiner  offenbaren  Ge¬ 
fahr  schwebt.  Immer  mag  dies  expectirende 
Verfahren  von  weniger  gefährlichen  Folgen 
seyn  ,  als  die  Amputation  des  vorgefallenen 
Arms,  die  Zerstückung  des  Kindes,  die  Extra¬ 
ction  mit  dem  Haken  oder  die  Gewalt-Wendung 
in  solchen  Fällen,  , 

§•  157. 

Auch  die  in  neuern  Zeiten  wieder  zur  Spra¬ 
che  gebrachte  Wendung  auf  den  Kopf 

*)  Walter  Diss.  de  versione  foetus  in  caput.  Dor¬ 
pat,  i8i(). 

Jos.  d’OuTREPONT  Abhandl.  u.  Beitr.  geburtsh,  In¬ 
halts.  Th.  I.  Bamb.  1822.  p.  69. 

Busch  Geburth.  Betracht,  über  die  Wendung  a.  tu 
O.  S. 

J.  C.  Blkeck  Diss,  de  foetus  in  caput  versione. 
Kiel.  1823. 
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(Th.  2r  Abtli.  2.  S.  147*)  ist  bis  jetzt  mehr  als  eia 
interessantes  Experiment  gleichsam  zur  Bestä¬ 
tigung  der  llippocratischeu  Lehre  *)  als  eine 
Tvlelhode  änzuseiieD,  die  eine  ausgebreitete  An¬ 
wendung  io  der  Praxis  fände.  Die  Sache  selbst 
ist  in  neuern  Zeiten  zuerst  im  Grundrifs  der 
Enlbinduoaskixnst  von  1802.  Band  2.  S.  55.  be- 


Ö" 


schrieben  und  emDfohleo. 


Die  Wendung  des 


Kindes  auf  den  Kopf  bei  fehlerhaften  Lagen 
gelingt  am  ehesten  bei  nicht  völlig  reifen  Früch¬ 
ten,  bei  Zwillingen  und  bei  noch  unzerrissenea 
oder  eben  erst  gesprengten  Eybäuten,  also  ge¬ 
rade  io  solchen  Fällen,  wo  die  Wendung  auf 
die  Füfse  am  leichtesten  zu  machen  ist.  Mir  sind 
kaum  ein  Paar  Fälle  vorgekommen,  wo  die 
Wendung  auf  den  K.opf  vollkommen  geglückt 
W'äre,  und  von  Andern  habe  ich  gehört,  dafs,  so 
oft, sie  sich  auch  bemüht  hätten,  bei  vorliegen¬ 
der  Schulter  oder  Steiis  die  Fufss eite  des  Rum¬ 
pfes  aufzubeben,  und  den  Kopf  einzuleiten,  so 
sej  ihnen  diefs  selten  vollkommen  gelungen, 
und  sie  liätten  sich  genölbigt  gesehen,  am  Ende 
noch  die  Wendung  auf  die  Füfse  zu  machen. 
Die  vergeblichen  Bemühungen  aber,  den  Kopf 


Die  beste  Besebreibung  der  Wendung  auf  den 
Kopf  bei  den  Alten  linde  ich  bei  Aetils  ,  Tetra-^ 
bibl.  i549-  l^^b  P*  856.  ,,Si  vero  propter  bgurani 
praeter  naturam  ipsius  foetus,  partus  difficultas 
adest,  «d  naturalem  siiiim  rediicendus  est^  et  si  pe- 
dem  aut  inanus  protrusit  ne  attrabatur  per  mera- 
bruin,  magis  enim  impingltur  aut  luxatur,  aut  etiam 
abrumpitur.  Verum  per  digitos  bumero  aut  coxae 
foetus  admotus  promissa  pars  ad  convenientem  lo- 
cum  introducatur.  Si  tolius  foetus  figura  mala 
^fuerit,  prius  in  siihlime  clevetur,  et  postea  rursus 
ad  oscaliim  recta  diri gatur.  Fiantque  omnia  pla- 
cule,  leuiter,  oleo  assidue  locis  alhiso.“ 
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Ouerlüpen. 

einziileiten,  nacliclem  man  das  Vorliegende  zii- 
rückgesc'liübeii  liat,  können  dem  Kinde  eben  so 
getäbriicli  werden,  wie  die  Wendung  auf  die 
liifse;  und  da  dabei  die  ganze  Hand  in  die  Va¬ 
gina  eingebraciit  werden  mufs,  erleidet  die 
i"rau  beinah  dieselben  Schmerzen,  wie  bei  der 
gewöhnlichen  Wendung. 

Demungeachtet  ist  die  Operation  der  Wen¬ 
dung  auf  den  Kopf  als  eine  höchst  schätzbare 
Be  r  e  i  c  1  i  e  ,r  Li  n  g  d  e  r  E  n  l  b  i  n  d  u  n  gs  k  u  n  s  t  a  n  z  u  s  e  h  e  n , 
indem  dadurch  allerdings  in  einzelnen  Fällen 
die  für  das  Kind  lebensgefährlichere  Wendung 
auf  die  FüEe  vermieden  werden  kann.  Die 
Fälle,  wo  jenes  Verfahren  angezeigt  zu  seyn 
scheint,  sind  hau[)tsächiich folgende :  i)  Wenn 
3iei  einer  Querlage  (Vorlage  der  Schulter,  der 
Seile  oder  des  Rückens)  die  Fülse  weit  entfernt 
sind,  hingegen  der  Kopf  dem  Muttermunde  nä¬ 
her,  z.  B.  auf  einem  DarmJjein  liegt,  und  die  Ey- 
häute  noch  unzerrissen  sind.  Flier  kann  man 
versuchen,  sowohl  durch  die  Seitenlage  der 
Frau  nach  derjenigen  Seite  hin,  wo  man  den 
Kopf  vermuthet  oder  fühlt,  als  durch  Aufhe^ 
ten  und  sanftes  Zurückdrücken  des  vorliegen¬ 
den  Theils,  ohne  die  Eyhäute  zu  sprengen,  den 
Kopf  zum  Herabsinken  auf  den  Reckeneingang 
zu  bringen.  2)  Auch  selbst  wenn  die  Wasser 
schon  lange  abgeflossen  sind  Füfse  hoch, 

in  den  Uterus  ragen,  der  Kopf  aber  dem  Becken- 
eingange  näher  liegt,  wäre  der  Versuch  zu  ma^ 
dien,  ob  sich  der  Kopf  mit  der  Hand  herabzie- 
li^n,  und  auf  den  ßeckeneingang  stellen,  und 
da  fixiren  liefse.  Die  Vollendung  der  Geburt 

*)  S.  T.  SiEBOLD  Lehrbuch  der  Enlhindungskunde , 

2r  Bd.  §.  336. 
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A\äre  dann  entweder  von  der  Milwirkiing  des 
Uterus  abzu warten,  oder  mittelst  der  Geburts¬ 
zange  zu  bewirken. 

,  5.  i58. 

Noch  gehört  hierher,  nämlich  zur  Verbes¬ 
serung  fehlerhafter  Kindeslagen  und  zu  dea 
Vorschlägen,  um  der  Wendung  auf  die  Füfse 
überhohen  zu  seyn,  die  von  1,  H.  Wigand  so 
sehr  gerühmte  Methode:  durch  äufsern. 
Druck  die  Querlage  des  Fötus  in  eine  regel- 
mäfsige  Stellung  zu  verwandeln.  Er  lehrte  in 
einer  hesondern  Schrift  *):  wenn  der  Kopf  we¬ 
gen  fehlerhafter  Lage  des  Kindes  nicht  in’s  Be¬ 
cken  eintrete,  sondern  auf  einem  oder  dem 
andern  Beckenrande  aufstehe,  solle  man,  so 
lange  die  Wasser  noch  nicht,  oder  vor  kurzem 
erst  abgeflossen  sejen,  mit  einer  Hand  unten, 
wo  der  Kopf  zu  fühlen  sey,  mit  der  andern  aber 
hoch  oben  auf  der  entgegengesetzten  Seite  ge¬ 
gen  den  Bauch  drücken,  um  zu  bewirken, 
dafs  das  Kind  sich  gerade  richte,  und  sein  Län¬ 
gendurchmesser  dem  des  Uterus  entsprechend 
gemacht  werde.  Auch  dadurch,  dafs  die  Ge¬ 
bärende  sich  völlig  apf  die  Seite  wende,  wohin 
der  Kopf  gerichtet  sey,  und  mittelst  eines  Kis¬ 
sens  oder  Polsters  einen  anhaltenden  Druck  ge- 
g^n  die  Seite  des  Bauchs,  wo  der  Kopf  gefühlt 
wird,  anbringe,  soll  die  Lage  verbessert,  und 
der  Kopf  zum  Herabsinken  gebracht  werden 
/können. 


Drei  den  med.  Facultäten  zu  Paris  und  Berlin  zur 
Prüfung  übergebene  geburtshülfliche  Abhandlun- 
\gen.  Hamb.  1812.  4* 
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Querlagen, 

Icli  gestehe,  dafs  ich  diese  Methode  nie  in 
Anwendung  zu  bringen  Gelegenheit  gefunden 
habe,  und  dafs  ich  mich  daher  auch  nicht  be¬ 
rechtigt  halte,  darüber  ahsprechend  zu  urthei- 
len.  Doch  glaube  ich,  dafs  wenige  Geburts¬ 
helfer  sich  darauf  einlassen  werden,  durch 
D  rücken  des  Leibes  eine  Lage  verbessern  zu 
^wollen,  die  gewöhnlich  erst  lange  nach  Ahfiufs 
der  Fruchtwasser  deutlich  erkannt  wird,  und 
auf  die  ein  mäfsiger  Druck  gewifs  keinen  Ein- 
flufs  hat  *), 

§.  1 5g. 

1)  ie  einzige  in  allen  Pallen  zum  Ziele  füh- 
rende  Hülfe  hei  Querlagen  besteht  in  der  Wen¬ 
dung  auf  die  Füfse;  einer  Operation,  die  schon 
in  den  ersten  Jahrhunderten  unserer  Zeitrech¬ 
nung  bekannt  war,  wie  wir  aus  dem  Celsus  (L. 
YIL  c.  29.)»  undAETiüs  (p.  876.)  sehen;  die  aber 
erst  von  französischen  Chirurgen,  namentlich 
A.  Pake  (De  la  general,  de  l’homme  1 575.  p.  658.) 
im  löten  Jahrhundert  allgemein  ausgeübt,  ver-' 
vollkoramnet  und  beschrieben  wurde,  und  bis 
jetzt  eine  der  wichtigsten  Operationen  in  der 
Enthindungskunst  aasmacht  Da'das  Ma- 


In  der  Uebersetznnf;  des  La  Commare  des  Scip. 
JMerciirio  von  Gottfr.  Wklsch,  unter  dem  Titel: 
Jündermutter  ctc.  2te  Aufl.  Wittenb.  1671.  wird  bei 
fehlerhaften  Kindesiagen,  z.  B.  mit  dem  Arm  vor¬ 
an ,  das  Ilinaufziehen  und  Streichen  des  schwän¬ 
gern  licibes  empfohlen,  gerade  so  wie  es  Wi- 
GAivn  wollte.  Auch  schon  Jac.  Rueff  im  Trost¬ 
buche  V.  i554*  lehi't  p.  durch  änfsern  Druck 
und  Hinaufziehen  des  Leibes  die  fehlerhafte  Kin- 
desl  agc  zu  verbessern. 

lila  (  versio)  non  inique  Juno  Lucina  vocanda. 
RoEnEREii  opusc.  Vm. 
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niielle  der  Wendung  sclion  im  qten.  Kap.  des 
slen  Bdö.  2ier  Abtb.  dieses  Handbuchs  ausfüh^ 
lieb  gelebrt  vvordeo  ist,  so  beschränken  wir  uns 
hier  auf  das,  was  die  Querlagen  betrifft,  die 
wir  nun  speciell,  nach  ihren  drei  Hauptarten, 
ab  ha  ad  ein  wollen. 

5.  160. 

\ 

a)  Seitenlagc,  Schulterlage,  Arnigcburt 

D  iese  Ansdi  iicke  hezeicliDea  im  Qrunde  ein 
lind  dieselbe  Sache;  nämlich  diejenige  Quer¬ 
lage,  wobei  (he  Seife  des  Thorax  nebst  der 
Schulter  auf  dem  Muttermunde  oder  ihm  zu¬ 
nächst  iiegl ,  der  Kopf  und  Hals  seitwärts  uaige- 
hogen,  gewöhnlicii  auf  einem  oder  dem  andern 
Hüffbein  ruhen,  und  die  Füfse  gegen  den  Grund 
des  Uterus  in  die  Höhe  ragen,  und  wobei  der 
Arm  die  erÖfste  jNeigung  bat,  aus  dem  Mutter- 
munde  vorlufailen,  und  selbst  bis  zur  Schulter 
zuweilen  aus  der  Vagina  heraushängf.  Unter 
deoQuerjagen  ist  diese  bei  weitem  die  liäuiigste 
und  bekannteste;  doch  kann  man  annehmen, 
dafs  sie  unter  5oo  Gehurten  nur  einmal  vor- 


Wedel  et  W^etssmanx  Diss.  partus  dilf.  ex  in- 
fante  hrachio  predeunte.  Jen.  1782.  4* 

J.  Jac.  Hcber  Progr.  de  partu  difficiii  ex  prolapso 
brachio.  Gott.  1740.  4* 

D.  G.  1).  PfiGELOw  Diss.  de  foetu  brachio  in  partu 
prodennte.  Argent.  1772.  4* 

Roederer  Opusc.  p.  174.  Partus  conduplicato  cor¬ 
pore  factus. 

Palletta  Del  parto  pel  braccio.  S.  Mem.  dell*  In- 
stituto  naz.  Ital.  T.  2. 

Jo.  Burxs  a.  a.  O.  p.  3i3. 


Querlagen. 
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Ivomrat  ^).  Von  andern  Seilenlagen,  als  der  ge¬ 
nannten,  ^vie  der  Seitenlage  des  Halses,  des 
Bauelis  und  Beekeris,  die  Andere  noeij  auiTuh- 
ren,  iiahe  ich  nie  eine  deiiilielie  Spur  walirge- 
iiomn;en,  sondern  in  allen  Fällen  lag  der  Fötus 
mit  der  Seite  des  Thorax  so  vor,  dai’s  ein  Arm 
entweder  in  die  Vaiiina  hera bnest reck t ,  oder 
doch  in  der  iN'ähe  des  iVtiitteriiuirides  zu  fuldea- 


V/ar.  iäs  lassen  sich  vier Seiteiikjgen  unler^cliei- 
den.  i)  Üie  rechte  Seite  und  der  rechte  Arm 
liegen  vor;  der  Kopf  ruht  auf  dem  linken  Hiift- 
Lein,  und  dieFufse  liegen  rechts  und  nach  iiin- 
teu  gekehrt.  2)  Die  linkeSeite  liegt  vor ;  der  Kopf 
ruht  auf  dem  rechten  Darmbein,  und  die  Füfse 
ra^en  in  der  linken  Seite  des  Uterus  in  die  Höhe 
und  uacii  hinten,  ln  diesen  beiden  newöhuli- 
dien  Fällen  ist  die  Hand,  wenn  sie  in  die  Va¬ 
gina  oder  aus  derselben  vorragt,  in  Pronafion, 
der  Handrücken  nach  vorn,  die  Handfläche 
aber  nach  hinten  gekehrt.  Die  Wendung  wird 
hier,  wo  der  Bauch  und  die  Füfse  nach  hintea 
gekehrt  sind,  leichter,  als  in  den  gleich  zu,  nen¬ 
nenden  beiden  Fällen,  wo  sie  nach  vorn  gerich¬ 
tet,  weit  schwerer  aufzuflnden  und  herabzu¬ 
strecken  sind.  5)  Die  rechte  Seite  liegt  vor;  der 
Kopf  ruht  auf  dem  rechten  Hüll-  oder  Schoofs- 
hein,  und  Bauch  und  Füfse  ragen  nach  vora 
und  links,  4)  linke  Seite  liegt  vor,  und 
die  Füfse  ragen  gleichfalls  nach  vora.  In  die- 


Nach  BACDFcoc^tJF.’s  Tableau  cles  accoueb.  qni  se 
sont  tails  ä  bospicc  de  la  inaternite  depuis  1797  bi» 
180b.  incius.  vareu  unter  12,633  Fällen  nur  38  bis 
l\o  Scbulierlagcn  oder  Armgeburten.  An  einem 
andern  Orte^  giebt  er  das  Yerbältnirs  der  Ariuge- 
burten  wie  1  zu  336  an. 
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sen  letztem  Fällen  bietet  die  vorgefallene  Hand 
«ich  in  Supination  dar. 

§.  i6i. 

In  der  Diagnose  dieser  Arten  von  Querlagen 
müssen,  aufser  den  allgemeinen  Kennzeichen, 
wie:  unregelmäfsiger  AusdehnuDg  des  Leibes, 
Hervorragung  des  Kopfes  in  einer  Seite  der  un¬ 
tern  Baucligegend,  Abwesenheit  einer  festen 
Wölbung  des  untern  Abschnitts  der  Gebärmut¬ 
ter,  weil  der  Kopf  nicht  auf  dem  Muttermunde 
liegt,  folgende  specielie  Zeichen  leiten.  Man 
fühlt  innerhalb  des  Muttermundes  die  Schulter, 
welche  man  am  acromium,  dem  Schlüsselbein, 
der  Achselhöhle,  dem  Oberarm,  dem  Elbogen 
und  den  benachbarten  Rippen  erkennt.  Schul¬ 
terlagen  sind  nur  mit  Steifslagen  zu  verwech¬ 
seln,  und  dies  auch  nur  bei  Ilüchtiger  Unter¬ 
suchung,  hohem  Stande  und  bei  nicht  vorge¬ 
fallener  Hand.  Bei  genauer  Untersuchung  mit 
der  halben  oder  ganzen  Hand  belehrt  die  Nähe 
des  Halses,  des  Kopfs  und  der  Rippen  am  si¬ 
chersten  über  die  Lage  des  Kindes.  Liegt  die 
Hand  in  der  Vagina,  so  unterscheidet  man  sie 
vom  Fufs  an  den  längern  Fingern,  der  breitem 
Handfläche,  der  Abwesenheit  des  Fersens  und 
dem  abstehenden  Daumen.  Welche  Hand  es 
ist,  die  rechte  oder  linke,  kann  nur  dadurch  er¬ 
kannt  werden,  dafs  man  sich,  nach  genauer 
äufserlicherund  innerlicher  Untersucliuog,  die 
Form  des  ganzen  Kindes  vorstellt,  und  auf  Pro¬ 
nation  und  Supination  achtet.  Alle  andern  Zei¬ 
chen  sind  täuschend,  die  Sache  aber  auch  von 
keiner  grofsen  Wichtigkeit, 

Zuweilen  ragt  der  ganze  Arm  und  selbst  ein 
Theil  der  Schulter  aus  der  Vagina  hervor,  und 
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es  ist  möi^llch,  dafs  ein  iinzeitii^er  oder  durch 
Fätiliiifs  macerirter  F'ötus  so  geboren  wird.  Oft 
findet  man  den  vorgefallenen  Arm  angescliwol- 
len,  hart,  livid  und  selbst  schwaizbiau,  mit 
Jeiclit  sich  ahlösender  Epidermis,  ohne  dafs 
dies  als  sicherer  Beweis  vom  Tode  des  Kindes 
angesehen  werden  darf.  Auch  kann  der  Arm 
oder  das  Schlüsselbein  durch  rohes  Zerren,  was 
sich  zuweilen  Hebammen  erlauben,  abgebro¬ 
chen  seyn,  oder  er  kann  dadurch  Schaden  ge¬ 
nommen  haben,  dafs  unter  der  langen  Geburts- 
arheit  die  Frau  aus  dem  Bette  aufstand,  sich 
hin  und  her  warf,  oder  sich  plötzlich  nieder- 
seizle.  Die  Anschwellung  und  dunkele  Farbe 
der  Haut  des  Arms  hat  ihren  Grund  in  dem 
Druck,  welchen  die  Venen  erleiden,  und  ist 
am  stärksten,  wenn  der  Muttermund  sich 
krampfhaft  um  die  Schulter  zusammenschnürt; 
ein  Umstand,  der  die  Hülfe  bei  dieser  Lage  un- 
gemein  schwierig  macht. 

Häufig,  zumahl  in  der  Landpraxis,  kommt 
folgender  Fall  vor:  Die  Wasser  brechen,  ehe 
noch  der  Muttermund  völlig  offen  ist,  und  die 
Hebamme  findet  einen  Theil  vorliegen,  von 
dem  sie  ni(‘ht  weifs^  ob  es  der  Steifs  oder  die 
Schulter,  der  Fufs  oder  der  Arm  ist.  Um  sich 
genauer  zu  überzeugen,  belastet  sie  den  vorge¬ 
fallenen  Theil  oft,  sucht  ihn  herbeizuziehen, 
und  veranlaist  dadurch,  dafs  der  Arm  bis  an  die 
Schulter  aus  der  Scheide  hervorkomrat.  Dana 
erst,  oder  auch  nachdem  sie  am  Arme  verge¬ 
bens  gezogen,  wird  der  Geburtshelfer  gerufen. 
D  ie  Pflicht  der  Hebamme  ist  es  freilich,  gleich 
anfangs  den  Geburtshelfer  rufen  zu  lassen,  so¬ 
bald  sie  einen  ungevYöhnlichen  Theil  voriiegea 
fühlt,  und  nicht  erst  den  Wassersprung  ahzu- 
warten,  oder  die  Blase  zu  sprengen,  und  an  dem 
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sicli  darbielenden  Tlieil  auf  gut  Glück  zu  zie¬ 
hen.  Allein  nur  zu  oft  hat  der  Geburtshelfer 
die  frühere  Einmischung  der  Hebamme  zu  be- 
lilagen  und  diese  ist  nicht  einmal  immer  der¬ 
selben  zur  Last  zu  legen,  da  den  Hebammen 
von  vielen  Lehrern  die  Wendung  zu  machen  er¬ 
laubt  wird,  die  meisten  Frauen  aber,  aus  Man¬ 
gel  an  Besonnenheit  und  Geschicklichkeit  (die 
sie  sich  in  dem  ^jährigen  Unterricht  auch  kaum 
erwerben  können),  die  Operation  in  schwieri¬ 
gen  Fällen  weder  gehörig  anzufangen,  und  noch 
weniger  (auch  wegen  Mangel  an  einer  Zange) 
beendigen  können.  —  Doch  kann  oh  ne  Zweifel 
auch  der  Arm  bis  an  die  Schulter  aus  der  Vagina 
hervorkommen,  ohne  das  geringste  Verschul¬ 
den  von  irgend  jemand. 

§.  162. 

Der  schlimmste  Umstand  bei  dieser  Lage  ist, 
dafs  man  meistens  die  W asser  völlig  abgeflossen, 
den  Uterus  dicht  um  das  Kind  zusammengezo« 
gen,  und  den  Muttermund  nicht  hinlänglich 
offen  und  nachgiebig  findet,  um  die  Hand  ohne 
einige  Gewalt  zu  den  Füfsen  einführen  zu  kön¬ 
nen.  Der  aus  dem  Muttermunde  heraushän¬ 
gende  Arm  gleitet  auch  den  letzten  Tropfen 
Fruchtwasser  aus  dem  Uterus,  dessen  Mündung 
von  dem  Arm  und  der  Schulter  nicht  so  wie  von 
dem  Kopf  oder  Steifs  erweitert  wird,  sondern 
die  Reizung,  welche  der  schmalöre  Theil  ver- 


Qui  ebstetricando  etiam  tnedicinam  faciunt,  tristem 
palinädiam  de  pierarumque  obstetricum  iniperitia 
canere  cogiintur.  ItoEDEßER  obs.  de  partu  laboiv 
>756.  opusc.  p.  193. 
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anlafst,  !)owlrkt  ein  krampfhaftes  Zusammen- 
ziehea  der  sphinclerarti^eu  Mündung.  Unter 
diesen  Ijmsianden  glauble  inan  sich  vormals 
berechtigt  den  Arni  ans  dein Schullergelenk  zu 
drehen,  u  nd  ini  i  einer  el::renen  starken  aufs  Blatt 
gebogenen  Sclieere  oder  dem  i  iakenmesser  abzu- 
schoeiden  •  ein  Verfahren,  wozu  alier  kein  neue¬ 
rer  (jcburtshelfer  seine  Ziifliic  hl  nehmen  wird. 
Hingegen  wird  zuweilen  die  Anstrengung,  wel¬ 
che  riölhiii  ist,  um  iii'solchen  Bällen  die  Hand 
zu  den  hülsen  einzuführen,  und  die  gewaltsame 
Umdiehung  des  Kindes,  der  f  rau  lebensgefähr¬ 
lich,  entweder  dadurch,  dafs  der  Alu  tiermund 
tief  ein  reiht,  und  die  gequetschten  Theile  in 
Brand  übei’geheri,  oder  aus  anderer  Ursache, 
wie  Blutung  und  Enlziindung,  die  man  zuwei¬ 
len  auf  die  Operation  folgen  sieht. 

5.  i65. 

Ehe  ich  zur  Hülfe  bei  Schulter-  oder  Arm¬ 
geburten  übergehe ,  mufs  ich  zuvor  auf  das 
verweisen,  was  i5i.  u.  i5a.  über  den  Vorfall 
der  Hand  neben  dem  Kopf  erinnert  worden 
ist,  und  den  Praktiker  nochmals  an  die  Alög-  ^ 
lichkeit  einer  Verwechslung  beider  gänzlich 
von  einander  verschiedenen  fälle  erinnern. 
Jener  erfodert  höchstens  die  Zange,  selten  aus 
dem  Grunde,  weil  die  Hand  neben  dem  Kopf 
liegt;  sondern  aus  allgemeinen,  die  Hülfe  der 
Kunst  bedingenden,  Ursachen,  wie  Enge  des 
Beckens,  Alangel  an  Wehen  u.  s.  f.  Dieser  hin¬ 
gegen,  der  Vorfall  des  Arms  bei  der  Querlage 
des  Kindes,  nöthigt  in  der  Regel  zur  Wendung 
auf  die  FÜifse,  wenn  man  nicht  früh  genug  hin- 
zukomrnt,  um  die  Wendung  auf  den  Kopf  ver¬ 
suchen  zu  können. 

Osiander‘'s  Handb,  d*  Entbdskst,  3.  Bd*  u) 
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Die  Wendung  auf  die  Füfse  hat,  im  Fall 
die  Wasser  noch  nicht  lange  ahgeflossen  sind, 
der  Muttermund  völlig  geöffnet  und  der  Uterus 
sich  nicht  allgemein  oder  partiell  dicht  um  das 
Kind  zusammengezogen  hat,  nichts  Eigenthüm- 
liches,  und  kann  unternommen  werden ,  ohne 
dafs  man  sich  viel  um  den  vorliegenden  Arm 
zu  bekümmern  hat. 

Unter  den  ungünstigen  Umständen  aber, 
von  denen  im  vorhergehenden  Paragraph  die 
Rede  war,  wo  die  Wasser  sclion  lange  abgeflos¬ 
sen  sind,  und  der  Muttermund  sich  um  den  ge¬ 
schwollenen  Arm  ziisammengezogen  hat,  ist  fol¬ 
gendes  Verfahren  zu  beobachten.  Vor  allen  Din¬ 
gen  sind  dynamische  Mittel  in  Anwendung  zu 
bringen,  um  die  krampfhafte  Strictur  der  Ge¬ 
bärmutter  zu  heben.  Dahin  gehört,  wo  der  ge¬ 
sunkene  Puls  es  nicht  verbietet,  eine  Armader- 
läfse  von  einem  halben  bis  ganzen  Pfunde  Blut, 
ein  oder  mehrere  Klystiere  von  Chamillenauf- 
gufs,  Oel  und  Salz,  und  5o  bis  40  Tropfen  Tin- 
ctura  thebaica,  oder  einige  Pulver  aus  Ipeca- 
cuanha  und  Opium  innerlich.  Auch  Klystiere- 
mit  Opium  wirken  hier  oft  sehr  wohl  thätig.  Zu¬ 
gleich  sind  bei  entzündlicher,  heifser  und  tro¬ 
ckener  Beschaffenheit  der  Vagina,  Einsprützun- 
gen  von  lauem  Oel  oder  von  einem  Leinsaamen- 
und  Mohnkopf-Absud,  so  wie  auch  Bähungen 
der  äufsern  Genitalien  mittelst  eines  grofsen,  in 
warmen  Chamillenthee  getauchten,  Schwamms 
und  Einreibung  von  Opiatsalbe  in  die  Scheide 
und  den  Muttermund zweckmäfsig.  Wenn  nach 
einigen  Stunden  der  Muttermund  noch  nicht 
so  weit  sieh  geöffnet  haben  sollte,  dafs  man  die 
Hand  neben  dem  vorgefallenen  Arm  in  den  Ute¬ 
rus  zu  bringen  im  Stande  wäre,  so  müfste  jetzt 
der  Versuch  gemacht  werden:  ihn  mit  den  Fin- 
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fifern  oder  der  halben  Hand,  oderaiich  mit  Hülfe 
des  Ausdehnunü;swerkzeu^s  \ollends  künstlich 
;zu  erweitern.  iSun  befestigt  man  über  die  vor- 
gefallene  Hand  eine  Schlinge,  die  man,  um  sie 
nachher  nicht  mit  den  Fiifsschlingen  zu  ver- 
\ve('hselri,  durch  einen  Knoten  kenntlich  machte 
und  drirmt  mit  der  linken  ceölten  Hand  in  den 
Uterus,  in  der  Absicht,  noch  einmal  genau  die 
Lage  des  Kindes  zu  untersuchen,  und  wenn 
man  holFeo  kann,  mit  dieser  die  Füfse  zu  errei¬ 
chen,  gleich  hoch  in  den  Uterus  einzudringen* 
Beide  Fü/se  werden,  einer  nach  dem  andern, 
lierabgeslreckt,  in  Schlingen  gelegt,  und  dann 
die  Umdrehung  des  Kindes  um  seine  Queraxe 
durch  gleichzeitiges  starkes  Anziehen  der  Fufs- 
schlingen,  und  Aufheben  der  Schulter  oder  des 
Kopfes,  mittelst  der  andern  Hand,  bewirkt. 
Dadurch,  dafs  man  einen  Arm  angeschJungen 
hat,  den  man  nur  nach  und  nach  anzuziehen 
braucht,  wenn  die  Schenkel  und  der  Sleifs  her¬ 
vorkommen,  wird  das  Lösen  des  andern  Arms 
sehr  erleichtert.  Beide  Arme  dürfen  aber  nie¬ 
mals  in  Schlingen  gelegt  werden. 

5-  i64- 

b)  Rückenlage. 

Rückenlagen  sind  so  selten,  dafs  sie  mancher 
beschäftigte  Geburtshelfer  im  Laufe  seiner  Pra- 
xis  kaum  einigemal  zu  beobachten  Gelegenheit 
haben  wird.  iXach  den  mehrerwahnten  Listen 
kamen  unter  1 2,655  Geburten  nur  3  eigentli¬ 
che  Rückenlagen  vor,  oder  wenn  man,  wie  wir 
hier,  die  ganze  Hinterseite  des  Rumpfes  dahin 
rechnet,  sechs,  nämlich  3  Vorlagen  des  Rückens 
und  5  der  Lumbargegend  ^  es  war  also  kaum 

unter  2000  Geburten  eine  Rückenlage.  Ein 

19 
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ausgewachsenes  Kind  habe  ich  selbst  niemals  so 
gelagert  angetrofien,  wohl  aber  einige  unzeitige 
und  Zwillings- Kinder.  Der  Grund  der  Sel¬ 
tenheit  dieser  Lage  ist  in  der  nach  unten  zu 
sich  yerscbmälernden  Form  der  Gebarmutter- 
liöble  zu  suchen,  in  welche  der  steife  Rücken 
nicht  pafst,  und  die  zur  Aufnahme  des  Kopfes, 
des  Steifses  und  der  Schulter  geschickter  ist. 
ln  den  meisten  Lehrbüchern  wird  diese  Selten¬ 
heit  der  Rückenlagen  nicht  genug  hervorge¬ 
hoben. 

.  Es  ist  hinlänglich,  zweierlei  Rückenlagen  zu 
unterscheiden:  i)  Vorlage  der  obern  Hälfte  des 
Rückens  oder  der  Rückseite  der  Brust,  und  2) 
Vorlage  der  untern  Hälfte  des  Rückens  oder 
der  Lumhargegend.  Dafs  von  jeder  dieser  La¬ 
gen  vier  Arten  Vorkommen,  nämlich,  dafs  der 
Kopf  gegen  die  rechte,  linke,  vordere  und  hin¬ 
tere  Seile  des  Uterus  gerichtet  seyn  könne,  wird 
von  Manchen  angenommen,  und  ist  auch  der 
Analogie  gemäfs,  aber  nicht  aus  der  Erfahrung 
abgeleitet.  Die  Querlagen  des  Rückens,  so, 
dafs  der  Kopf  in  einer  oder  der  andern  Seite 
des  Uterus  angetroffen  wird,  kommen  wirklich 
vor;  dafs  der  Rücken  aber  auch  so  vorliegen 
ködne,  dafs  der  Kopf  nach  vorn  oder  hinten 
gerichtet  ist,  scheint  blofse  Muthmafsung  zu 
seyn. 

} 

5.165. 

Man  erkennt  den  Rücken  an  den  kurzen 
Dornfortsälzen  der  Riickgrathswirbel,  und  bei 
genauer  Betastung  einer  gröfsern  Oberfläche 
des  Kindes,  an  den  Rippen,  den  Schulterblät¬ 
tern  und  den  weichen  Seiten  des  Bauchs. 

^  Ohne  die  Beispiele  von  Selhstwendung  zu 

'■  / 
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kennen,  würde  man  iirtlieilen ,  dafs  die  Natur 
nicht  im  Stande  seyn  werde,  eine  Geburt  zu 
Ende  zu  bringen,  wo  das  Kind  mit  dem  Rücken 
vorliegt.  So  aber  ist  die  Möglichkeit  gar  nicht 
in  Abrede  zu  stellen,  zumahl  bei  nicht  völlig 
transversaler  Lage,  deren  Vorkommen  ich  auch 
aus  den  oben  angegebenen  Gründen  bezweiÜe. 
Unter  dem  Webendrang  kann  nämlich  die  un¬ 
tere  Häll'le  des  Rückens  nach  und  nach  herab- 
geprefst,  die  Rückenlage  in  eine  Steifslage  ver¬ 
wandelt,  und  das  Kind  so  geboren  werden,  üafs 
inan  aber  auf  diese  Naturhülfe  nicht  zu  lange 
warten  dürfe,  zumahl  wenn  die  Wasser  schon 
lange  abgeflossen  sind,  folgt  aus  den  allgemei¬ 
nen  Regeln  der  Entbindungskunst. 

/ 

§.  166. 

So  länge  die  Wasser  noch  stehen,  oder  gleich 
nach  dem  Wossersprunge  könnte  man,  im  Fall 
der  obere Theil  des  Rückens  vorläge,  versuchen, 
die  Wendung  auf  den  Kopf  zu  machen,  d.j^h. 
den  Rücken  allmählig  in  die  Höhe  schieben, 
und  den  Kopf  einleiten.  Läge  hingegen  der 
untere  Theil  des  Rückens  vor,  so  würde  der 
Versuch,  die  Kopfseite  hinaufzuschieben,  um 
den  Steifs  einzuleiten,  und  die  Querlage  in 
eine  Steifslage  zu  verwandein,  zweckmäfsig  seyn. 
Beide  Operationsarten,  indem  sie  die  Wendung 
entbehrlich  machten,  verdienten  die  allgemein¬ 
ste  Empfehlung,  wenn  die  Umstände  nicht 
häufig  von  der  Art  wären,  dafs  sie  jede  andere 
Hülfe,  als  durch  Herabstrecken  und  Anziehen 
der  Füfse  unmöglich  machten. 

Bei  der  Wendung  selbst  sind  die  genannten 
zwei  Hauptverschiedenheiten  der  Rückenlage 
zu  berücksichtigen.  Wenn  der  untere  Theil 
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desselben,  die  Lumbargegend,  näher  dem  Mut» 
"termunde  liegt,  findet  bei  der  küatiichen  Ent¬ 
wickelung  kein  Ümdrehen  des  Kindes  um  .‘-.eine 
Querachse  statt,  sondern  man  suelu,  wie  in  der 
Steifslage,  die  Füfseiii  der  Seite  herabzuzielien, 
wohin  sie  gerichtet  sind.  Liegt  aber  der  <>bei  e 
Theil  des  Rückens,  d  ie  Gegend  der  Schiiiter- 
blätter  dem  Muttermunde  gegenüber,  so  kann 
eine  völlige  Umdrehung  des  Kindes  um  seine 
Querachse  nÖthig  seyn;  doch  wird  hier  oft  eine 
^  halbe  Drehung  des  Kindes  um  seine  Längen- 
achse,  oder  Umwäizang  des  Rumpfes,  damit 
dieFüfse  na  ch^  h  inten  und  nuten  zu  liegen  kom- 
men,  noch  vorzüglicher  seyo.  Wen^i  z.  ß.  der 
Rücken  so  vorüegt,  dafs  der  Kopf  auf  dem  rech» 
ten  Darmbein,  und  die  Füfse  in  der  linken 
Seite  des  Uterus  liegen,  so  ist  es  niclit  rathsam, 
mit  der  linken  Haod  die  Füfse  aufzusuelien, 
und  das  Kind  auf  diese  Weise  um  seine  Ouer- 
achse  zu  drehen;  sondern  man  wird  viel  zweck- 
mäfsiger  mit  der  Rechten  zu  den  Füfsen  ein- 
dringen,  und  diese  hinten  herabzieben ;  oder 
bevor  man  die  Füfse  aufsuclit,  den  Rumpf  um 
seine  Längenachse  halb  um  wälzen,  damit  Bauch 
und  Füfse  nach  hinten  (oder  bei  gröfserer  Nei¬ 
gung  dazu  nach  vorn)  zu  liegen  kommen,  um 
dadurch  die  Füfse  der  operirenden  Hand  näher 
zu.  bringen,  und  das  Ausziehen  des  Kindes  au 
demselben  vorzubereiten  und  zu  erleichtern. 

§•  167- 

c.  Bauchlage. 

Vorlagen  der  Vorderseite  des  Rumpfes,  des 
Bauebes  und  der  Brust  sind  noch  seltener  als 
Rückenlagen;  und  die  Brustlagen  können  füg¬ 
lieb,  als  eigene  Arten,  davon  getrennt,  und  zu 
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(len  Seitenlagen  gezahlt  werden,  da  sie  weder  im 
Verlauf  noch  in  der  Hülfe  bemerkenswerthe 
J^igentliümlichkeiten  darhieten.  Zufolge  der 
inehrerwähnten  Listen  kamen  unter  12, 655  Ge¬ 
burten  nur  5  Bauch-  und  eben  soviel  Brustlagea 
vor.  Viele  werden  gewifs  in  ihrer  lebenslängli¬ 
chen  Praxis  kaum  einmal  de  n  Bauch  Ursprünge 
lieh  vorliegend  finden.  Ich  erinnere  mich  nur 
eines  einzigen  Falls,  wo  ein  zweiter  Zwilling 
hoch  oben  im  Uterus  so  quer  gelagert  war,  dafs 
der  Rücken  aufwärts  und  der  Bauch  abwärts  ge¬ 
kehrt  war,  jedoch  zugleich  mit  an  den  Leib  aa- 
gezogenen  Schenkeln,  so  dafs  diese  Lage  eben 
sowohl  zu  den  Fufs-  als  Bauchlagen  gerechnet 
werden  konnte,  und  in  der  Hülfe  nichts  Eigen- 
thümliches  hatte.  Die  Lage  aber,  die  man  so 
oft  beschrieben  und  abgehildet  findet,  wo  der, 
Bauch  und  die  Naheischnur  auf  dem  Mutter¬ 
munde,  Kopf  und  Füfse  aber  aufwärts  ge¬ 
krümmt  vorgestellt  sind,  würde  ich  für  unmög¬ 
lich  halten,  wenn  nicht  gute  Autoritäten  dafür, 
sp  rächen. 

5.  168. 

Man  erkennt  diese  Lage  an  dem  weichen 
Bauch  und  dem  Insertionspunkt  der  Nabel-  ' 
schnür.  Mit  dem  Wassersprunge  pflegt  diese 
berabgespühlt  zu  werden  und  vorzufallen,  ein 
Umstand,  der  die  Bauchlage  lebensgefährlich, 
für  das  Kind  macht.  Wenn,  wie  es  gewöhnlich 
der  Fall  ist,  die  Schenkel  vorn  an  den  Bauch 
angedrückt  liegen,  oder  auch  beide  Hände  und 
Füfse  sammt  der  Nabelschnur  unten  im  Uterus 
sich  befinden,  kann  der  Verlauf  dennoch  der 
der  Fufsgeburt  seyn.  Durch  die  Wehen  näm¬ 
lich  werden  die  Füfse  allmählig  weiter  herab- 
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gelrieLeii  und  bei  günstigen  Verhältnissen  das 
Kind  so  geboren. 

In  der  Regel  aber  wird  man,  schon  in  Hin¬ 
sicht  auf  den  gefährlichen  Vorfall  der  IN a hei¬ 
sch  nur,  sich  genöthigt  selien,  die  Wendung  auf 
die  Fnfse  zu  machen,  sobald  der  Mntierniund 
hinlänglich  sich  geöffnet  hat.  Liegen  dann  die 
Füfse  schon  am  Leihe,  wie  es  meistens  der  Fall 
^eyn  wird,  so  hat  das  Aufsuchen  und  Flerahzie- 
he  n  derselben  gar  keine  Schwierigkeit,  und  die 
ganze  Operation  ist  im  Grunde  eine  Art  von 
Fufsgeburt.  Sollte  die  Nabelschnur  aus  der  Va¬ 
gina  vorgefallen  seyn  und  noch  pulsiren,  wäh¬ 
rend  die  Unnachgiebigkeit  oder  geringe  Eröff¬ 
nung  des  Muttermundes  die  Entbindung  noch 
nicht  erlaubt,  so  müfste  die  vorgefalleneSchlinge 
in  die  Vagina  ziirückgebracht,  und  die  Frau 
angewiesen  werden,  durch  dichtes  Zusammen- 
schliefsen' der  Schenkel  zu  verhüten,  dafs  sie 
nicht  von  neuem  vorfiele,  oder  es  müfste  ein 
fe  lichter  Schwamm  in  oder  vor  die  Scheide  ge¬ 
legt  werden,  der  den  Weg  so  lange  versperrte, 
bis  der  Muttermund  sich  hinlänglich  erwei¬ 
tert  hat,' 

'  Ein  grofser,  wassersüchtig  angeschwollener, 
vorliegender  Leib  kann  die  Paracentese  nöthig 
machen  ;  eine  mäfsige  asci tische  Geschwulst  er- 
fodert  aber  kein  besonderes  Verfahren. 

In  dem  seltenen  Fall,  wo  die  Füfse,  rück¬ 
wärts  gekrümmt,  auf  der  dem  Bauche  entge¬ 
gengesetzten  Seite  liegen,  müfste  man,  wie  wir 
es  schon  bei  der  Rückenlage  gelehrt  haben,  ent¬ 
weder  durch  Hinaufschieben  der  Brust,  oder 
durch  Um  wälzen  des  Kindes  um  seine  Längen- 
achse,  die  Füfse  sich  näher  zu  bringen  trachten. 
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Qiierlagen. 

§.  1G9. 

Es  wird  hier,  wo  wir  voq  den  Querlagen,  als 
der  Ilauplindication  der  VVendungauf  die  Fufse 
gehandelt  hal)en,  nicht  unpassend  seyn,  uns 
noch  einroal  hei  dieser  Operation  aufzuhallen, 
um  ihre  Indicationen  genau  anzugeben.  Als 
specielle  Anzeigen  zur  Wendung  auf 
die  F^üfse  könnten  folgende  Umstände  ange¬ 
sehen  werden: 

1)  Fehlerhafte  Kindeslagen,  namentlich 
Querlagen,  mit  oder  ohne  Vorfall  eines  Glie¬ 
des,  zumahl  solche,  wo  die  weite  Entfernung 
des  Kopfes  vom  Beckenrande  und  die  übrigen 
Verhältnisse  die  Wendung  auf  den  Kopf  nicht 
erlauben.  Hier  bleibt  nun,  die  Entbindung 
zu  Stande  zu  bringen,  nichts  übrig,  als  dein 
Fötus  eine  solche  Richtung  zu  geben,  dafs  seine 
Längenaxe  der  des  Uterus  entsprechen  wird, 
damit  nun  entweder  die  Expulsivkraft  des  Ute¬ 
rus  mit  Vortheil  wirken,  oder  der  Geburtshel¬ 
fer  durch  den  Halt,  welchen  ihm  die  Füfse  ge¬ 
währen,  in  Stand  gesetzt  wird,  die  Entwickelung 
durch  Anziehen  derselben  zu  vollenden. 

2)  Lebensgefährliche  Zufälle,  wie  Convul- 
sionen,  Blutflüsse,  wiederholte  Ohnmächten, 
anhaltendes  Erbrechen,  Erschöpfung  der  Kräfte, 
welche  die  Beschleunigung  der  Entbindung 
rathsam  machen,  während  der  Kopf  so  fern  vom 
Beckenrande  oder  so  ungünstig  steht,  dafs  er 
mit  der  Zange  entweder  gar  nicht,  oder  nicht 
mit  Vortheil  gefafst  und  ausgezogen  werden 
kann, 

5)  Eine  solche  Beckenenge,  weche  die  Mög¬ 
lichkeit  nicht  ausschliefst ,  den  Kopf  noch 
durchzuführen,  die  aiier  bedeutend  genug  ist, 
um  ihm  den  Eintritt  in  die  obere  Apertur  zu 
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verwehren.  Starke  Hervorragung  des  Promon- 
torii,  so  dafs  die  Conjugata  urn  einen  halben 
bis  ganzen  Zoll  verringert  wird,  oder  eine  Exo¬ 
stose,  ein  Steatom,  kann  den  Kopf  gänzlich  am 
Herabrlicken  behindern,  und  dennoch  die 
Wendling  auf  die  Füfse,  und  die  Entwicklung 
des  verkehrt  kommenden  Kopfes  erlauben.  Ja 
selbst,  wenn  der  Kopf  schon  ])artiel]  eingekeilt 
ist,  und  die  Zange  vergeblich  auf  ihn  einge¬ 
wirkt  hat,  läfst  er  sich  zuweilen  noch  auf  eine 
völlig  unschädliche  Weise  zurückschieben,  und 
die  Wendung  auf  die  Füfse  bewerkstelligen, 
w  ie  wir  dies  oben  bei  den  Indicationen,  die  die 
Beckenenge  giebt,  gesehen  haben.  Die  Wen¬ 
dung  ist  da  oft  ein  sanfteres  und  sichereres 
Mittel,  als  die  Zange;  und  so  vollkommen  ich 
auch  von  der  Richtigkeit  des  Grundsatzes  al¬ 
ler  neuern  Geburtshelfer,  die  Zange  wo  mög¬ 
lich  der  Wendung  vorzuziehen,  überzeugt  bin,^ 
so  unterschreibe  ich  für  diese  Fälle  die  Worte 
Roederer’s  :  „Solemus  etiam  in  remoto  adeo  ca- 
pite  et  aliqua  pelvis  libertate  conversionem 
in  pedes  forcipis  applicationiantepo- 
nere,  difficiliori  eo  casu,  vixque  perliciendae, 
cum  amplius  est  caput,  plures  etiam  parturien- 
tis  cruciatus  excitanti 

4)  Eine  solche  Lage  und  Beschaffenheit  des 
Kopfes,  dafs  die  Zange  an  ihm  keinen  hinläng¬ 
lichen  Halt  findet,  wie  dies  namentlich  zuwei¬ 
len  der  Fall  ist  nach  der  Paracentese  des  Was¬ 
serkopfs,  nach  der  Enthirnung  und  nach  ge¬ 
waltsamen,  zerquetschenden  Einwirkungen  der 
fehlerhaft,  z,  B.  über  das  Gesicht  angelegten  Ge- 
]>urtszange.  Auch  monströse  Früchte,  nament- 

Onmr,  p.  i66* 
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licl)  Anencepliali  mit  breiten  Schultern,  kön¬ 
nen  zur  Wendung  nöthigen,  indem  der  mifs- 
bildete  Kopf  der  Zange  keinen  Halt  gewährt. 

5)  Die  Insertion  der  Placenta  auf  dem  in- 
rcrn  Muttermunde  macht  nicht  selten  die 
Wendung  nöthig;  nicht  blofs  um  dem  verderb- 
lieben  Ausgang  des  anhaltenden  Blutverlustes 
zu  vor  zu  kommen,  sondern  auch,  weil  dieJNach- 
gebiirl  ein  mechanisches  Hindernifs  bildet,  wel¬ 
ches  den  Kopf  nichtgehörig  in’s  Becken  eintr^e- 
ten  läfst. 

C')  Vorfall  der  Nabelschnur  neben  dem 
Kopf,  oder  neben  andern  sich  darbietenden 
Tlieilen.  Wenn  der  gänzliche  Vorfall  schon 
eine  Zeitlang  gedauert  hat,  jedoch  noch  einige 
Pulsation  in  der  Nabelschnur  wahrnehmbar  ist, 
so  kann  dieser  Umstand  allein  schon  die  schleu¬ 
nige  Extraction  bei  den  Füfsen  gebieten,  um  so 
mehr  aber,  wenn  der  Kopf  sich  fern  hält,  oder 
wenn  es  nicht  wahrscheinlich  ist,  dafs  mittelst 
der  Zange  die  Entbindung  in  kurzer  Zeit  zu  be¬ 
werkstelligen  sejn  werde. 

7)  Zerreifsung  der  Vagina  oder  des  Uterus, 
mit  oder  ohne  Vorfall  und  Austritt  eines  Kin- 
destheils  durch  den  Rifs,  indicirt  die  Wen¬ 
dung  und  Extraction  bei  den  I'üfsen  fast  im¬ 
mer,  da  der  Kopf,  sobald  der  Rifs  erfolgt,  zu- 
rückweiebt,  und  niebt  mit  der  Zange  gefafst 
Averden  kann. 

8)  Starke  Inclination  des  Uterus  nach  A^orn 
oder  zur  Seite,  wie  beim  Gebärmutterbruch, 
wodurch  der  schwangere  Uterus  verzerrt,  und 
der  Fötus  in  eine  der  Geburt  ungünstige  Lage 
gebracht  wird. 

9)  Nicht  zu  übersehen  ist  auch  der  Fall,  wo 
eine  in  der  Schw^angerschaft,  oder  w'ährend  der 
(ieburt,  Verstorbene,  zur  Rettung  dqs  Kindes, 
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entbunden  werden  soll.  Fände  man  dann  den 
Muttermund  so  weit  eröffnet,  dafs  sieb  dasAus- 
debnungswerkzeug  einfuliren  liefse,  so  möchte 
die  künstliche  (selbst  mittelst  des  Bistouris  die 
blutige)  Eröffnung  desselben,  und  wenn  diese 
'  zu  erlangen,  die  Extraetion  des  Kindes  bei  den 
Füfsen  in  denjenigen  Fällen  dem  Kaiserschnitt 
vorzuziehen  seyo,  wo  die  Ungewifsheit  über  den- 
wirklicb  erfolgten  Tod  der  Mutier,  und  die  Ab¬ 
neigung  der  Angehörigen,  gegen  diese  Opera¬ 
tion  sprächen. 

lo)  Dafs  selbst  auch  der  Mangel  an  einer 
Zange,  und  die  Unmöglichkeit,  sie  in  einer  be¬ 
stimmten  Zeit  sich  zu  verschaffen,  unter  drin¬ 
genden  Umständen,  die  Wendung  rechtrertigen 
kann,  ist  nicht  in  Abrede  zu  stellen,  jedoch  der 
Fall  in  unsern  Zeiten  und  in  Deutschland  kaum 
denkbar. 


Von  allen  diesen  Indicationen  ist  kaum  eine 
oder  die  andere  so  utiwidersprechlich  sicher, 
dafs  ihr  nicht  Ausnahmen  könnten  entgegenge- 
stellt  werden.  Es  verhält  sich  damit,  wie  mit 
andern  allgemeinen  Regeln  in  der  Heiikiinst. 
Die  Umstände  allein  sind  es,  welche  unser  Han¬ 
deln  bestimmen  müssen,  und  keine  Theorie, 
keine  Vorschrift  steht  so  apodictisch  fest,  dafs 
der'Geburtshelfer  darauf  allein,  ohne  Beden¬ 
ken  und  ohne  genaue  Berücksichtigung  der  spe- 
ciellen  Umstände,  sich  verlassen,  und  danach 
verfahren  könnte.  Daher  der  Streit,  ob  die 
Wendung  auf  die  Füfse  angezeigt  sey  oder  nicht, 
bei  Steifslagen,  Gesicblsgeburten,  Scliulterlagen 
und  andern  Querlagen,  hei  engem  Becken,  bei 
lebeasgefährliclien  Zufällen;  überhaupt  unter 
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allen  eleu  Umsländen,  die  wir  vorher  als  Indi- 
cationen  dazu  betrachtet  haben.  Kein  einzi¬ 
ger,  selbst  nicht  die  Schultervorlage,  nölhigt 
immer  zur  Wendung,  sondern  die  Nebenum- 
stände  sind  es,  welche  den  Ausschlag  in  der 
Wahl  des  Mittels  geben  müssen,  deren  richtige 
Beurtheilung  aber  deni  Geburtshelfer  nur  die 
Erfahrung  und  sorgfältige  Beobachtung  der  Na¬ 
tur  lehren  bann  *). 

Die  Regel:  nur  da  die  Wendung  auf  die 
Füfso  zu  Mnternehmen  ,  wo  man  weder  von  der 
Wendung  auf  den  Kopf  einen  glücklichen  Aus¬ 
gang  vorhersehen,  noch  die  Zange  anwenden 
kann,  scheint  sehr  allgemein  gültig  zu  seyn. 
Sie  ist  es  auch  in  der  That;  nur  bedarf  sie  gro- 
fser-Einschrankungen  der  Praxis.  Denn  an  die 
Wendung  auf  den  Kopf  ist  in  den  meisten  Fäl¬ 
len,  wo  man  zu  Hülfe  gerufen  wird,  nicht  mehr 
zu  denken,  wenn  das  Kind  schon  so  permanent 
durch  den  contrahirten  Uterus  in  eine  fehler¬ 
hafte  Lage  gezwungen  worden,  dafs  die  Gewalt, 
welclie  erfederlich  seyn  würde,  den  vorliegen¬ 
den  Tlieii  znriickziisch  ieben,  und  den  Kopf  zum 
Tierabsteigen  zu  bringen,  wo  nicht  gefäbiiicber, 
doch  eben  so  gefälirlich  und  beunruhigend,  als 
das  Wenden  auf  die  Füfse  seyn,  und  zu  keinem 
so  sicliei'M  Resultate  führen  würde,  als  diese.  — 
Die  Zange  aber  darf  auch  nicht  überall,  wo  sie 


*)  ,,In  the  practice  of  every  art,  some  aävantages  must 
rcrnaiii  he}  ojul  the  ]>ower  of  any  doclrine  to  teach 
or  (lesciibü,  all  rnles  apply'uig  lo  general,  and 
practice  lo  pcciiUar  cases.  Diese  advanlages  can 
onty  i>ü  ohfained  hy  the  cultivation  of  our  minds, 
by  expci  ience,  and  by  the  acqulsilion  of  that  dex- 
terity,  which  frequent  exercise  must  give  to  our 
Iiands.“  Djb'.^.AiAX  Introd.  p.  433. 


3o2  Unregelm.  u.  schwere  Gehurten  v.  Seiten  d.  Kindes. 

mögliclier  Weise  den  Kopf  erreichen  und  fas¬ 
sen  kann,  an  denselben  angelegt  werden,  und 
nicht  immer  ist  sie  der  Wenduog  vorzuziehen. 
Namentlich  nicht  in*  schweren  Gesichtsgebur¬ 
ten  und  andern  unregelmäfsigen  oder  auch  der 
regelmäfsigen  Kopfstellung,  wenn  der  Kopf  noch 
hoch  steht,  das  Becken  nicht  ganz  fehlerfrei  ist, 
und  dringende  Indication  zur  Beschleunigung 
der  Geburt  eintritt.  Wenn  man  da  auch  noch 
im  Stande  wäre,  mit  der  langen  Zange  den  Kopf 
zu  fassen,  und  mittelst  der  höchsten,  lange  fort¬ 
gesetzten  Kraftanstrengung  das  Kind  zu  entwi¬ 
ckeln,  scheint  es  bei  gehöriger  Uebung  und  Ge¬ 
schicklichkeit  im  Wendungsgeschäft  vortheil- 
hafter  die  Wendung  zu  unternehmen,  als  grofse 
Gewalt  mit  der  Zange  auszuüben. 

lyi. 

Manche  halten  die  Wendung  auf  die  Füfse 
für  so  lebensgefährlich,  dafs  sie  behaupten,  die 
Wahrscheinlichkeit,  dafs  das  Kind  dabei  zu 
Grunde  gehe,  verhalte  sich  wie  5  zu  i.  Dies 
mag  zuweilen  im  Anfang  der  Praxis  der  Fall 
seyn;  der  geübte  Geburtshelfer  wird  aber  weit 
günstigere  Resultate  sehen,  und  ganz  gewifs  je¬ 
nes  Verhältnifs  nicht  selten  umgekehrt  anzuge¬ 
ben  berechtigt  seyn.  Die  Gefahr  der  Wendung 
ist  nicht  zu  läugnen,  und  wird  besonders  durch 
ein  übereiltes,  gewaltsames  und  unbesonnenes, 
Extrahiren  vermehrt.  Daher  der  Rath,  wel¬ 
chen  deutsche  Geburtshelfer  in  neuern  Zeiten 
nach  dem  Beispiel  Bock  s  gegeben  haben,  die 

¥ 

*)  ,,Sin(3  die  Füfse  einmal  in  die  Mutterscheide  her¬ 
abgeführt,  so  hat  die  Kunst  das  vollbracht,  was 


3o5 


Querlagen* 

Wendung  in  der  Regel  nur  im  Umdrelien  des 
Kindes  um  seine  Querachse  und  im  Herabstre- 
cken  (ler  FüTsein  dea  Muttermund  bestehen  zu 
lassen,  die  Austreibung  aber  von  derThätigkeit 
des  Uterus  und  der  Mitwirkung  der  Frau  abzu¬ 
warten,  wenn  die  Sache  auch  in  vielen  Fallen 
ganz  unslattbaft  ist,  doch  den  grofsen  Nutzen 
gewahrt,  dals  er  die  Geburtshelfer  aufmerksam 
maclit,  mit  der  gröfs^ten  Behutsamkeit,  Scho¬ 
nung  und  der  möglichsten  Langsamket  im  Extra- 
hiren  zu  verfaiiren,  und  die  Mitwirkung  der  Ex- 
pulsivkraft  deslJterusgehörigdabei  zu  benutzen¬ 
in  ariderer  Absicht  scheint  mir  auch  jener  Rath 
nicht  gegeben  zu  seyn.  Denn  in  allen  Fällen 
die  Austreibung  des  Rumpfes  und  Kopfes  nach 
dem  lierabstrecken  der  Füfse  von  derNatur  er¬ 
warten  zu  wollen,  möchte  keineswegs  mit  der 
dem  Leben  des  Kindes  schuldigen  Berücksich¬ 
tigung  verträglich  seyn;  ich  wenigstens  würde 
besorgen,  dafs  die  durch  das  Aufsuchen  der 
F  ufse  und  ümdrehen  des  Kindes  unterbrochene 
Thä  tigkeit  des  Uterus  sich  nicht  wieder  in  dem 
Maafse  erneuern  möchte,  damit  die  völlige 


die  Natur  von  ihr  erwarten  honnte.  Wenn  nun 
sonst  kein  grofses  Hindernils  oder  Mifsverhältnil's 
irgendwo  mehr  obwaltet,  so  kann  in  vielen  Fäl¬ 
len  das  Uehrige  von  der  Natur  vollends  verrichtet 
werden.  Die  Kunst  darf  jetzt  höchstens  nur  noch 
gelegentlich  mitwirken.  und  sie  thut  am  dienlich¬ 
sten,  wenn  sie  durch  Yorgreifen  nichts  verdirbt. 
Es  giebt  sogar  Fälle,  wo  es,  um  nicht  durch  vor¬ 
eilige  und  unzeitige  Angriffe  unvermeidlich  zu 
schaden,  Pflicht  wird,  sich  damit  zu  begnügen, 
beide  Füfse,  oder  zuweilen  auch  nur  einen  her¬ 
vorgebracht  zu  haben,  und  das  Uebrige  nach  Um¬ 
ständen  abzuwarten. Boea  Nat,  Geburtsh,  Bdi  3. 
1Ö17.  S,  10. 
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Austreibung  in  einem  mäfsigen  Zeiträume  und 
öiine  die  olFenbarste  Lebensgefahr  zu  Stande 
kommen  könnte. 
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Zwillingsgeburt  ^), 


Man  kann  zu  den  Hindernissen  von  Seiten 
des  Kindes,  oder  zu  den  Ursachen  unregelmäfsi- 
ger  Geburten,  auch  die  Mehrzahl  der  Früchte 
im  Uterus,  also  Zwillinge  und  Drillinge  rech¬ 
nen,  da*sowohl  die  Schwangerschaft  als  die  Ge¬ 
burt,  und  nicht  seilen  auch  das  Wochenbett  in 
solchen  Fällen  mit  gröfsern  Beschwerden  ver¬ 
bunden  zu  seyn  pflegt.  Schon  die  grofse  Aus¬ 
dehnung,  die  der  Uterus  erleidet,  und  der 
Druck  auf  die  Unterleibsorgane  belästigt  sehr, 
und  erzeugt  wassersüchtige  Anschwellung  und 
Neigung  zu  Blutungen.  Frauen,  die  mit  Zwil¬ 
lingen  schwanger  gehen,  pflegt  der  aufseror- 
dentiich  grofse  Bauch  im  letzten  Vierteljahr  be¬ 
sonders  zur  Last  zu  seyn  j  sie  werden  dadurch 


J.  G.  Hesse  Diss.  de  partu  gemellorura.  Argent. 
1740.  ^  . 

G.  F.  Hoffmann  Diss.  de  partu  gemellorum.  Marb. 
1787.  4. 

J.  A.  ScHETELiCH  Diss.  de  partu  gemellorum.  Kil. 
1789. 

G.  M.  K  iCHTER  Hist,  partus  singularis,  superfoeta- 
tionem  veram  mentientis  etc.  S.  Comm.  soc.  pbys. 
med.  Mosquens.  Vol.  I. 

Vrolik  et  Leber  Diss.  de  fetu  maturo  cum  altero 
immaturo,  prioris  placentae  adhaerente  uno  partu 
edito.  'Amstel.  181 1.  c.  2.  tab.  8, 

J.  Alexander  Gase  of  diflic.  parturition  fromlocbing 
of  the  lieads  of  twins.  S.  Edinb.  med.  and  surg. 
Tourn.  1822.  p.  78. 
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an  ihren  Geschäften  behindert,  leiden  an 
schmerzhafter  Spannung  des  Leibes,  an  Uria- 
beschwerden,  Fufsgesch willst,  und  nicht  selten 
an  ungeheurer  Anschwellung  derSchamlippen, 
D  ie  Geburt  wird  häufig  dadurch  erschwert,  dafs 
die  Wehen  unregelmäfsig  und  schwach  sind, 
und  dafs  der  eine  oder  beide  Zwillinge  eine  un¬ 
richtige  Lage  haben.  INicht  selten  jedoch  wer¬ 
den  Zwillinge  und  Drillinge  auch  mit  grofser 
Leichtigkeit  geboren,  da  sie  in  der  Regel  klein 
sind,  und  gewöhnlich  unter  6'Pfund  wägen, 
Folgende  Lagen  kommen  bei  Zwillingen  vor: 
i)  D  er  eine  Zwilling  liegt  mit  dem  Kopfe  unten, 
der  andere  oben'^),  und  Steifs  oder  Füfse  sind 
dem  Muttermunde  zugekehrt.  Beide  Kinder 
pflegen  mit  den  Bäuchen  einander  gegenüber 
zu  liegen.  2)  Der  erste  Zwilling  liegt  mit  dem 
Steifs  vor,  der  andere  mit  dem  Kopf.  5)  Beide 
Köpfe  sind  dem  Muttermunde  zugekehrt,  aber 
so,  dafs  der  eine  höher  steht  als  der  andere. 


I*}  Dafs  der  Schädel  desjenigens  Zwillings ,  der  mit 
,  dem  Kopf  ursprünglich  dem  Grunde  des  Uterus  zu- 
gehehrt  ist,  kaglicn^  ohne  hervorstechendes  Hinter¬ 
haupt  erscheint,  ist  eine  Beobachtung ,  die,  soviel 
I  ich  weifs,  mein  Vater  zuerst  gemacht,  und  auch 

;  als  Einwurf  gegen  die  Behauptung,  dafs  das  Hirn 

j  allein  den  Schädel  forme,  benutzt  hat.  S.  Neues 

I  Hannoverisches  Magazin  i8o5.  S.  1869.  —  Die 

Meinung  von  dem  Einflufs  des  Uterus  und  Bechens 
auf  die  Form  des  Schädels  scheint  mir  auch  durch 
eine,  vor  kurzem  von  mir  gemachte,  Beobachtung 
i  bestätigt  zu  werden.  Am  3.-  Febr.  1824.  exstir- 
^  pirte  ich  einen  2  Pfund  schweren  GebärmiUterpo* 
\  Typen,  der  5  Jahre  lang  abwechselnde  Hämorrha- 
‘  veranlafst  hatte.  Dieser  hat  nicht  nur  die 

Gröfse,  sondern  auch,  wie  die  Zeichnung  und  das 
I  Präparat  ausweisen,  ziemlich  genau  die  Form-  des 
]  Kopfes  eines  neugebornen  ausgewachsenen  Kindes, 
i  ;  Osiander*s  Handb*  d»  Eutbäskst,  3.  Bd,  üo 
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4)  Beide  Zwillinge  liegen  mit  den  Steifsen  oder 
Füfsen  nach  unten  gerichtet.  5)  Beide  liegen 
transversal,  in  Querlagen,  gewöhnlich  so,  dafs 
der  eine  den  Rücken  oder  die  Seite  darhietet, 
der  andere  den  Bauch  und  die  Füfse.  Dieser 
hat;den  Rücken  dem  Grunde  der  Gebärmutter 
zugekehrt.  Von  allen  diesen  Lagen  kommt  die 
erste  am  häufigsten,  die  fünfte  aber  am  selten¬ 
sten  vor.  Da  schon  Bd.  i.  S.  5o5.  von  der  Zwil¬ 
lingsschwangerschaft  gehandelt,  und  S.  442*  die 
Diagnose  derselben  angegeben  worden  ist,  so 
wenden  wir  uns  gleich  zu  den  Indicationen. 

§•  173. 

Viele  Zwillingsgeburten  ereignen  sich  vor 
der  völlig  ahgelaufenen  Schwangerschaftszeit, 
sind  Frühgeburten,  die  oft  wegen  Kleinheit  der 
Kinder  zwar  schnell  verlaufen,  aber  nachher 
durch  Häniorrhagien  und  entzündliche  Erschei¬ 
nung,  wie  Metrilis,  complicirt  werden.  Selten 
ist  man  genöthigt,  hei  Zwillingsgeburten  die 
Zange  zu  gebrauchen,  da  der  kleine  Kopf  ge¬ 
wöhnlich  leicht  durch’s  Becken  geht  j  oft  aber 
sieht  man  sich  zur  Wendung  genöthigt,  die  in 
keinem  Falle  leichter,  als  bei  Zwillingen,  na¬ 
mentlich  aber  bei  dem  zweiten  Zwillinge  zu  seyn 
pflegt,  indem  durch  den  ersten  die  Geburts¬ 
wege  eben  erst  dilatirt  worden  sind,  und  gleich¬ 
sam  noch  offen  stehen,  wenn  dieser  den  nämli¬ 
chen  Weg  einschlagen  soll.  Zuweilen  ist  je¬ 
doch  die  künstliche  Hülfe  auch  schwer  zu  lei¬ 
sten;  namentlich  bei  Erstgebärenden,  gro- 
fsen,  völlig  ausgelragenen  Früchten,  Unthätig- 
keit  des  Uterus  und  Querlagen. 

Als  allgemeine  Regel  zur  Behandlung  der 
Zwilliogsgeburt  kann  Folgendes  gelten.  Man 
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lüntlige  (1er  Kreifsenclen  nicht  im  Voraus  an, 
dafs  sie  Zwillinge  gebären  werde,  da  den  Mei¬ 
sten  die  jNacliricht  Furcht  und  Sorgen  verur¬ 
sacht.  Erst  nachdem  der  eine  geboren  ist, 
mache  man  sie  mit  der  Idee  vertraut,  indem. 

'  man  die  Vermuthung  äufsert,  dafs  noch  ein 
Kind  zurück  sejn  möclite.  Jedesmal,  wo  mau 
durch  den  grofsen  Umfang  des  Leibes  und  die 
zweihüi^liche  Form  des  ülerus  auf  die  Vermu- 
thuQg  gekommen  ist,  dafs  man  es  mit  einer 
Zwillingsgeburt  zu  thun  habe,  mufs  man  nicht 
eher  an  der  Nabelschnur  ziehen,  bevor  man 
sich  nicht  durch  äiifserliche  und  innerliche  Un¬ 
tersuchung  überzeugt  hat,  dafs  der  Uterus  bis 
auf  d  ie  Placenta  entleert  sey.  Wenn  man  sich 
daran  gewöhnt,  jedesmal  nach  der  Geburt  des  - 
Kindes,  und  vor  der  Entwicklung  der  Nachge¬ 
burt,  den  Leib  zu  befühlen,  wird  man  nicht 
leicht  den  Mifsgriff  begehen,  an  der  Nabel- 
:  schnür  des  ersten  Kindes  zu  ziehen,  oder  die 
i  Frau  zu  verlassen,  ohne  eine  Ahndung  davon 
zu  haben,  dafs  noch  ein  zweites  Kind  im  Uterus 
zurück  sey.  —  Man  eile  nicht  mit  der  Entwick¬ 
lung  des  zweiten  Kindes,  lasse  die  Blase  sich 
stellen,  und  warte  neue  Wehen  ab,  bevor  man 
die  Blase  sprengt.  Das  zweite  Kind  pflegt  dann 
leichter  geboren  zu  werden,  als  das  erste.  Fühlt 
man  jedoch  den  zweiten  Fötus  in  einer  ungün- 
i  sligen  Lage,  die  die  Wendung  auf  die  Füfse 
I  nötliig  zu  machen  scheint,  so  warte  man  wenig- 
i  stens  i  bis  ^  Stunde,  bevor  man  die  Ejhäute 
j  sprengt,  und  die  Hand  zur  Wendung  einbringt: 
denn  eine  zu  rasche  Entleerung  des  hochausge- 
dehnten  Uterus  kan.n  Atonie  und  kaum  zu  be- 

!  zwingende  Blutung  zur  Folge  haben.  Viele 
Stunden,  oder  selbstTage  lang,  auf  die  Geburt 

des  zweiten  Zwillings  zu  warten,  möchte  aber, 

20  * 
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wenigstens  in  der  Privatpraxis,  wo  man  nicht 
immer  in  der  Nähe  der  Halhenthundenen  seya 
kann,  nicht  rathsam  seyn.  Auf  keinen  Fall 
darf  der  Geburtshelfer  die  Frau  eher  verlassen, 
als  bis  sie  von  beiden  Rindern  und  Placenten 
entbunden  ist,  —  Beim  Aufsuchen  der  Füfse 
des  ersten  Kindes  hüte  man  sich,  die  Eyhäute 
des  zweiten  zu  zerreifsen,  oder  gar  einen  Fufs 
des  ersten  und  einen  des  zweiten  Kindes  anzu¬ 
ziehen.  —  Im  Flerausieiten  der  Nachgeburlea 
scheint  es  mir  zweckmäfsiger ,  abwechselnde 
Versuche  an  beiden  Nabelschaüren  einzeln  zu 
machen,  als  beide  zusammen  zu  fassen  und  zu¬ 
gleich  anzuziehen.  Der  Rath,  den  miitterlicheu 
Theil  der  Nabelschnur  des  ersten  Zwillings  zu 
unterbinden,  gründet  sich  auf  die  Beobach¬ 
tung,  dafs  die  Arterien  beider  Placenten  zu¬ 
weilen  mit  einander  communiciren  Bei 

nachfolgender  Haemorrhagie  ist  das  Reibenund 
Zusammendrücken  des  breiten  fundus  Uteri 
besonders  nützlich. 

V 

§•  174- 

12.  Unverhältnifsmäfsige*  Gröfse  des  Kindes« 

Eine  sehr  häufige  Ursache  zu  schweren  Ge¬ 
burten  giebt  der  mit  der  Weite  der  Geburtswege 
nicht  in  gehörigem  Verhältnifs  stehende  Um¬ 
fang  des  Kopfs  und  der  Schultern  des  Fötus. 
Ein  mäfsig  grofses  Kind  von  6^  bis  7  ^  Pfd.  wird 
in  der  Regel  leichter  geboren,  als  ein  unge¬ 
wöhnlich  grofses  von  8  bis  10  Pfunden  ja 


S.  Desormeaux  im  Journ.  de  med.  p.  Leroüx  1817. 

T.  38«  p.  05. 

Ich  habe  als  Assistent  meines  Vaters  lo  Jahre  lang 
alle  Neugebornen  des  hiesigen  Entbiudungshospi- 
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die  Schwierigkeit,  welche  letzteres  verursacht, 
kann  so  grofs  seyn,  dafs  sie  dem  Kinde  das  Le¬ 
hen  kostet,  und  der  Mutter  grofse  Gefahr  bringt. 
Leider  findet  man  oft,  dafs  Erstgebärende  sehr 
voluminöse  Kinder  gebären,  während  die  nach¬ 
folgenden  kleiner  sind,  und  zum  Theil  auch 
deshalb  leichter  geboren  werden.  Wenn  mich 
meine  Beobachtung  nicht  täuscht,  so  sind  erstge- 
horne  Kinder  häufiger  männlichen  Geschlechts, 
die  auch  dadurch  die  Schwierigkeit  in  der  Ge¬ 
hurt  vermehren,  dafs  Knaben  im  Durchschnitt 
gröfsere  und  eckigere  Köpfe  haben,  als  Mäd¬ 
chen.  Kommt  zu  der  ungewöhnlichen  Gröfse 
des  Kindes  noch  ein  Mifsverhältnifs  von  Seiten 
des  Beckens,  so  kann  die  Schwierigkeit  den 
höchsten  Grad  erreichen.  Zuweilen  findet  man 
hei  zartgebauten  Erstgebärenden  die  Scham¬ 
spalte  und  den  Scheideneingang  so  eng,  dafs 
dadurch  dem  grofsen  Kopf*)  ein  unüberwind¬ 
liches  Hindernifs  entgegengesetzt  wird,  bis  end¬ 
lich  unter  der  Gewalt  der  Wehen,  oder  der 
H  ülfe  mit  der  Zange  der  Damm  einreifst.  In. 
solchen  Fällen  scheint  ein  kleiner  Dammrifs 
unvermeidlich,  und  ist  oft  noch  das  geringste 
von  den  üebeln,  die  sich  ereignen  können. 


tals  gewogen,  und  unter  einer  Zahl  von  looo  neu- 
gebornen  Kindern  keines  angetroffen,  welches  über 
10  Pfund  Civ.  Gew.  schwer  gewesen.  —  Von  7,833 
Kindern,  die  in  5  Jahren  in  der  Maternite  zu  Paris 
gewogen  wurden,  hatten  nur  dreizehn  lo  Pfund; 
darüber  keines. 


Hebenstreit  et  A.  Heins  Diss.  de  capitonibus  la 
borioso  partu  nascentibus.  Lips.  1743.  4*  c*  t^l^* 
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§• 

Man  vermutliet,  dafs  ungewöhnliche  Gröfse 
des  Rindes  das  Hindernifs  in  der  Geburt  macht, 
wenn  der  schwangere  Leib  stark  ausgedehnt 
ist,  ohne  dafs  man  weder  Zeichen  von  Zwillin¬ 
gen,  noch  von  einer  aufserordentlicheri  Menge 
Fruchtwasser  bemerkt j  ferner,  wenn  der  vor¬ 
liegende  Kindestheil,  wie  Kopf,  Hand  oder 
Fufs,  von  grofsem  Umfang  erscheint j  wenn 
die  Schädelknochen  breit,  fest,  hart,  unnach- 
gieb  ig  sich  anfiihlen  ;  der  Kopf  ungeachtet  kräf¬ 
tiger  Wehen  nicht  gehörig  fortrückt,  und  sich 
nicht  mit  dein  Hinterhaupt  nach  vorn  dreht, 
sondern  in  transversaler  Pvichtung  stehen  bleibtj 
‘  oderauch,  wenn  er  zwar  bis  an  den  Damm  fort- 
riickt,‘da  aber  anfgehalten  wird,  den  ganzen 
Beckenraum  anfüllt,  und  schwer  und  unbeweg¬ 
lich  mit  dem  Hinterhaupt  unter  demSchoofs- 
bogen  fest  stehen  bleibt. 

%■  >76- 

/ 

Bei  zu  langer  Zögerung  ist  die  Gebrtrt  mit¬ 
telst  der  Zange  zu  befördern ;  nur  gilt  hier  wie 
überall  die  Regel:  erst  vorher  abzuwarten,  was 
die  Wehen  vermögen,  und  deren  Mithülfe  ge¬ 
hörig  zu  benutzen.  Durch  die  Wehen  wird  der 
Kopf  auf  eine  sanftere,  gleichmäfsigere  Weise 
comprimirt,  zugespitzt  und  die  Schädelknochen 
übereinander  geschoben,  als  durch  die  Zange, 
und  werden  oft  Schwierigkeiten  ohne  Nachtheil 
überwunden,  diekaumdie  gröfste  Kraflanstren- 
gung,  mittelst  der'Zange,  hatte  besiegen  kön¬ 
nen.  Breite  Schultern  können  gleichfalls  nach 
der  Entwickelung  des  Kopfes  noch  aufbalten; 
doch  habe  ich  nie  gefunden,  dafs  sie  zu  aufser- 
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ordentlichen  Mafsregeln  Anlafs  gegeben  hätten, 
aufser  bei  einem  s.  g.  Krötenkopf,  \^^ovon  später 
die  Rede  seyn  wird.  Dafs  der  Hals  unter  dem 
gewaltsamen  Anziehen  des  Kopfs  abgeiissen, 
und  der  Rumpf  zurückgeblieben  wäre,  davon 
kenne  ich  kein  Beispiel. 

§•  >77- 

i3.  Verknöcherung  der  Tordern  Fontanelle. 

Die  vordere  Fontanelle  *)  trifft  man  zuwei¬ 
len  bei  Neugebornen,  dem  gröfstenTbeile  nach, 
höchst  selten  aber  gänzlich  verknöchert  an,  und 
man  bat  darin  eine  besondere  Art  von  Hinder- 
nifs^  in  der  Geburt  zu  finden  geglaubt.  Aller¬ 
dings  kann  dadurch  der  Schädel  unnachgiebi¬ 
ger,  und  weniger  geschickt  wei  den,  ^ich  zu  ver- 
scbrnälern,  und  nach  der  Form  der  Beckonkno- 
cb  en  sich  zu  modeln.  Wenn  die  Verknöche¬ 
rung  aber  nicht  zugleich  mit  ungewöhnlicher 
Gröfse  und  Härte  des  Kopfes  verbunden  ist,  was 
in  den  Fällen,  die  mir  vorgekommen  sind,  nicht 
gerade  der  Fall  war,  so  möchte  die  Verschlies- 
sung  der  Fontanelle  kein  bedeutendes  Hinder- 
nifs  machen.  Dazu,  kommt,  dafs  die  Kopfnäthe 
selbst  niemals  völlig  zusammen  verwachsen  an- 
getrolfen  werden,  die  Schädel  knochen  sich  also 
i mmer  noch  iibereinanderschiehen  werden,  und 
der  Kopf-also  seine  Fügsamkeit  noch  nicht  ganz 
verliert.  Auch  ist  die  Verknöcherung  der  Fon¬ 
tanelle  kein  Zeichen  von  Ueberzeitigkeit  des 
Fötus;  denn  sie  kommt  nicht  ganz  selten,  auch 

• 

D  Die  hintere  oder  kleinere  Fontanelle,  ist  in  der 
Regel  bei  zeitigen  Kindern  immer  völlig  verknö¬ 
chert.  S.  Bd.  I.  Abth.  3.  §.  568. 
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bei  siebeomonatlicben  Früchten  vor,  wie  dies 
mehrere  Beispiele  an  ungewöhnlich  kleinen 
Köpfen  mir  gezeigt  haben  *). 

§•  »78- 

i4*  Wasserkopf 

Der  Wasserkopf  in  Mutterleibe  kann  ver¬ 
schiedene  Grade  haben,  wonach  sich  hauptsäch¬ 
lich  die  Schwierigkeit  in  der  Geburt  richtet. 
Schon  ein  leichter  Grad,  wodurch  der  Kopf  in. 
allen  Durchmessern  um  einen  halben  bis  gan¬ 
zen  Zoll  vergröfsert  wird,  und  alle  Schädelnä- 
the  um  einige  Linien  breit  von  einander  abste¬ 
he  n,  kann  die  Geburt  sehr  erschweren,  ja  un¬ 
möglich  machen,  wie  ich  mehrere  Fälle  der  Art 
gesehen  habe.  JNicht  immer  ist  damit  grofse 
Nachgiebigkeit  der  Schädelkuochen  verbunden, 
und  wenn  diese  auch  biegsamensind,  so  bewirkt 
doch  die  Wasseransammlung,  dafs  die  Knochen 
sich  nicht  übereinander  schieben,  und  der  Kopf 


'  Die  ingeniöse,  aber  zu  gewagte,  hypothetische 
Erklärung  der  Verknöcherung,  von  der  hier  die 
Rede  ist,  verdient  im  Grundrisse  Th.  II.  S.  872. 
nachgelesen  zu  werden.  Ich  habe  sie  hier  wegge¬ 
lassen,  weil  ich  überzeugt  bin,  der  Verf.  würde 
das  Meiste  jetzt  nicht  mehr  billigen.  Die  Verknö¬ 
cherung  der  Fontanelle  ist  ein  merkwürdiges  Phä¬ 
nomen  der  Fötusbildung  ,  hat  aber  w  eniger  Inter¬ 
esse  für  den  praktischen  Geburtshelfer. 

**)  F.  B.  OsiANDER  Entb,  einer  Frau  auf  dem  Lande 
von  einem  Kinde  mit  einem  grofsen  Wasserköpfe 
in  dessen  Annalen  der  Entbindungs  -  Lehranst. 
Gott.  180 ».  St.  II.  S  aucherBd.  1  St.  p.  78. 

Bilon  Obs.  sur  un  enfant  hydrocephale ,  decolle 
pendant  Facc.  S.  Bullet,  de  la  fac.  de  med.  de  Pa¬ 
ris  1810.  p.  60. 
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sich  nicht  verschmälern  kann.  Der  Kopf  blei  bt 
dann,  der  kräftigsten  Wehen  ungeachtet,  wie 
ein  elastischer  Ball  über  dem  Beckeneingange 
stehen,  stellt  sich  nicht  fest,  und  rückt  noch 
weniger  fort.  —  In  höhern  Graden,  wo  der 
Kopf  des  Fötus  beinah  den  Umfang  von  dem  ei¬ 
nes  Erwachsenen  erreicht,  und  bis  8  Pfund  Se¬ 
rum  enthalten  kann  *),  ist  die  Entbindung,  so 
lange  das  Wasser  nicht  ablliefst,  oder  abgelas¬ 
sen  wird,  in  der  Regel  ganz  unmöglich.  Doch 
ist  der  Ausgang  verschieden.  Entweder  der 
enorme  Kopf  bleibt  Tage  lang  unter  kräftigen 
Wehen  über  dem  Beckeneingange,  und  wird 
unter  jeder  Contraction  des  Uterus  wie  eine  ge¬ 
füllte  Blase  angespannt,  so  dafs  man.  kaum  die 
Schädelknochen  zu  unterscheiden  vermag.  Oder 
er  wird  verlängert  in  den  Beckenraum  herab¬ 
getrieben  und  da  eingekeilt.  Oder  derverlän^ 
gerte  Schädel  tritt  aus  den  Genitalien  hervor, 
aber  das  Gesicht  bleibt  im  Eingänge  stecken, 
Oder  der  Kopf  platzt  unter  der  Geburt,  ge¬ 
wöhnlich  an  der  Basis,  und  das  Wasser  läuft 
durch  die  Nase,  den  Mund,  den  geborstenen 
Augapfel  oder  die  Ohren  aus,  worauf  der  Schä¬ 
del  zusammenfällt,  sich  zu  einer  unförmlichen 
Wulst  verlängert  und  hervorgetrieben  wird. 
Oder  die  durch  Fäulnifs  und  Maceration  er¬ 
weichten  Kopf-  und  Hirnhäute  platzten  unter 
dem  Druck  und  den  Zügen  mit  der  Zange. 

5-  179* 

Die  Ursache  dieser  früliestea  und  häufig- 


*)  S.  Annalen  a.  a.  O. 
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sten  Krankheit  des  Fötus  *)  ist  nicht  bekannte 
Meckel  **)  sieht  sie  als  ein  Stehenbleiben  auf 
einer  früher  normalen  Bildungsstufe  des  Schä¬ 
dels  und  Gehirns  an,  und  läugne't,  dafs  sie  von 
mechanischer  Ursache  entstehe.  Diese  ist  auch 
nicht  wahrscheinlich;  denn  man  sieht  schon 
abortive  Embryonen  aus  den  ersten  Monaten 
wassei  köpfig ;  und  die  Mütter  wasserköpfiger 
Kinder  wissen  gewöhnlich  sich  keines  beson- 
dern  Unfalls  zu  erinnern. 

Es  ist  nicht  immer  leicht,  den  Wasserkopf 
bei  der  Geburt  zu  erkennen.  Ungeübte  kön¬ 
nen  glauben,,  der  Bauch  liege  vor,  oder  sie  hät¬ 
ten  es  miteiner  grofsen  Kopfgeschwulst  zu  thun, 
wenn  sie  den  breiten  gespannten  Theil  fühlen. 
Der  Wasserkopf  unterscheidet  sieh  aber  durch 
die  weit  von  einander  abstehenden  Näthe,  die 
GrÖfse  der  Fontanellen,  die  Biegsamkeit  der 
Schädelknochen  ihre  isoiirte  Lage,  das  Vo¬ 
lumen  des  ganzen  Kopfs,  die  Schwappung  und 
die  Haare.  Auch  hier  mufs  man  den  vorLie- 
den  Theil  mit  der  halben  oder  ganzen  Hand 
umgreifen,  um  in  der  Diagnose  völlig  sicher  zu 


*)  Der  Wasserkopf  kommt  auch  hei  unsern  Haiis- 
thieren  oft  vor.  Ich  hahe  naijievitlich  an  Kälbern, 
Fohlen,  Ferkeln  und  Hunden  Beispiele  davon  ge¬ 
sehen. 

Handb.  der  pathol.  Anatomie.  Bd.  I.  S.  260. 

jNjtcht  selten  kommt  aber  auch  bei  zeitigen,  voll¬ 
kommen  ausgebildeten ,  gesmiden  Kindern  diese 
Biegsamkeit  der  Schädelknochen  vor;  das  vorlie¬ 
gende  OS  bregmatis  fühlt  sich  dünn,  gleichsam 
pergamentartig  an  ,  läfst  sich  bei’m  geringsten 
Druck  des  B'ingers,  vo  lang  der  Kopf  noch  nicht 
gehören  ist ,  so  leicht  knitternd  niederdrücken , 
dafs  Unerfahrene  verleitet  werden  könnten,  das 
Kind  für  hydrocephalisch  zu  halten. 


5i5 


IVasserkopJ, 

seya.  Die  Scliädelknocben  habe  ich  mehrmals, 
wie  un zusammenhängende  Scherben,  in  dem 
Ungeheuern  Kopfe  gefühlt. 

§.  180. 

D  le  Indicationen  sind  nach  den  Graden 
des  Volumens  und  den  Zuständen,  in  denen 
man  den  Kopf  antrifft,  verschieden.  Leichte 
Grade  können  die  Anwendung  der  Zange  erlau¬ 
ben,  nur  läuft  man  Gefahr,  dafs  der  Kopf  bei 
starker  Compression  platzt.  Auch  die  Wen¬ 
dung  kann  angezeigt  seyn,  z.  B.  wenn  ein  grofser 
aber  schlaffer  Wasserkopf  mit  der  Zange  nicht 
fest  zu  halten  ist,  und  die  Wendung  bei  den 
weiten  Geburtstheilen  und  der  übrigen  Klein¬ 
heit  des  Rindes  leicht  ausführbar  zu  seyn 
scheint*  oder  das  Kind  schon  eine  solche  Lage 
hat,  die  das  Herabstrecken  der  Füfe  begünstigt. 
Fände  man  dann  zuletzt,  dafs  die  Entwickelung 
des  umgekehrten  Kopfes  unmöglich  wäre,  so 
könnte  noch  immer  der  Schädel  angebohrt  wer¬ 
den,  indem  man  über  den  Damm  zur  Stirnnath 
oder  die  Seite  des  Kopfes  eindringt. 

Sehr  grofse  Wasserköpfe,  die  in  der  Geburt 
nicht  von  selbst  geborsten  sind,  müssen  abge¬ 
zapft  werden.  Die  Paracentese  läfst  sich  mit 
jeder  gewönlichen  spitzigen  Scheere  leicht  ver¬ 
richten,  und  es  ist  dazu  durchaus  kein  beson¬ 
deres  Instrument  erfoderlich.  Man  fafst  die 
Scheere  in  die  hohle  Hand,  bedeckt  ihre  Spitze 
mit  dem  Zeigefinger,  während  man  sie  in  die 
Vagina  einbringt,  und  sticht  nicht'zu  tief  in  den 
Zwischenraum  einer  Kopfnath  oder  in  eine 
Fontanelle  ein.  Oder  zugleich  mit  der  Scheere 
bringt  man  den  weiblichen  Catheter  ein,  schiebt 
ihn  in  die  gemachte  OelFnung,  und  läfst  so  die 
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Flüssigkeit  abfliessen.  Diese  Methode  ist  der 
Perforation  durch  eine  grofseOeffiiung  und  tie¬ 
fen  Einstich  vorzuziehen  ;  theils  weil  das  Leben 
des  Kindes  dadurch  nicht  absolut  vernichtet 
wird,  theils  auch,  weil  der  Anblick  des  para^ 
centesirten  Kopfes  für  die  Mutter  und  die  Um¬ 
stehenden  nicht  so  furchtbar  ist,  als  wenn  er 
durch  eine  grofse  Wunde  perforirt  und  zer¬ 
rissen  worden  ist. 


Nach  der  Entleerung  hat  man  eine  Zeitlang 
die  Wirkung  der  Wehen  abzu warten,  die  zu¬ 
weilen  den  schlaffen  und  verlängerten  Kopf 
herabtreiben,  so  dafs  er  mit  der  Hand  umfafst 
und  abgezogen  werden  kann.  Zuweilen  bann 
die  Zange  dabei  noch  nützlich  sejn,  doch  fin¬ 
det  sie  wenig  Halt  an  dem  Gesicht  und  der  Ba¬ 
sis  des  Schädels.  Fehlen  die  Wehen  ganz,  und 
steht  der  entleerte  Kopf  zu  hoch,  um  mit  der 
Geburtszange  gefafst  werden  zu  können,  so  ist 
die  Wendung  auf  die  Füfse  das  beste. 


S-  i8i. 


i5.  Wasser  süchtiger  Bauch  *)• 

■  r  \  ^ 

Es  sind  mir  mehrmals  Kinder  mit  aufseror- 
dentlich  grofsen,  theils  wassersüchtigen  Bäu¬ 
chen  bei  Entbindungen  vorgekommen,  die  die 
Geburt  erschwerten;  doch  habe  ich  nie  erlebt, 


Gehler  et  Naumann  Diss.  de  partu  diffic.  ex  hy- 
drope  foetus.  Lips.  1762, 

Leontowitsch  Diss.  de  partu  praetern.  ex  vitio 
trunci  foetus  orto.  Arg.  1766. 

Bo  ttinger  Diss.  de  partu  diff.  ab  extractione  reli- 
qui  corporis,  capite  jam  nato,  laboriosa.  Erf.  175O. 

Vernhes  Obs.  d’acc.  rendu  laborieux  par  une  ascite 
du  foetus.  S.  Sedillot  rec.  period.  T.  33.  p.  172, 
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dafs  es  nötliig  gewesen  wäre,  den  Eaucli  zu  pa- 
racentesiren.  InzweiFälJen  fand  ich  die  Kin¬ 
der  syphilitischer  Mütter,  die  ich  entbinden 
mufste,  baiichwassersüchtig;  bei  einem  andern 
im  Jahr  1821.  wurde  der  grofse  Bauch,  der  die 
künstliche  Fufsgeburtäufserst erschwerte,  nicht 
durch  Ascites,  sondern  zwei  enorme  Nieren  be¬ 
wirkt  *),  Selten  sind  solche  kranke  Kinder 
völlig  ausgetragen,  und  werden  meistens  todt, 
oft  mit  deutlichen  Spuren  langer  Maceration 
geboren. 

5.  182. 

16.  Monstrosität  des  Fötus 

Gewdfse  Mifsgeburten,  wie  manche  monstra 
per  excessum,  können  die  Geburt  sehr  erschwe- 

*)  Einen  andern  Fall,  wo  der  dicke  Bauch  von  Hy- 
datiden  und  Wasseransammlung  in  der  ürinblase 
und  den  Uretheren  lierrülirte,  s.  in  Rüst’s  Magazin 
1828.  Bd.  i3.  S.  53 1.  Mit  diesem  hat  der  von  Pbt. 
Frank  der  kün.  Soc.  der  Wiss.  zu  Gott,  mitge- 
.theilte,  s.  Gott.  Anz.  1784.  p.  2017.  grofse  Aehn- 
lichkeit.  Der  enorme  Bauch,  den  Frank  mit  dem 
Federmesser  im  Uterus  aufstach,  soll  in  20  Bla-  ^ 
sen  oder  Säcken  gegen  8  Pfund  Wasser  enthalten 
haben. 

A.  J.  D.  Siegwart  historia  gemellorum  coalito- 
rum  monstrosa  pulcritudine  spectabilium ,  Tub. 
17(39.  4*  c.  tab.  Im  J.  1^69.  gebar  zu  Dettenhausen 
bei  Tübingen  eine  Frau  zwei  an  Bauch  und  Brust 
zusammengewachsene  Knaben,  die  völlig  reif  zu 
seyn  schienen.  Die  Frau  hatte  schon  5  Rinder  ge¬ 
boren.  Als  die  Wehen  anflengen,  fühlte  die  Mut¬ 
ter  und  ,die  Hebamme  noch  die  Bewegung  der 
Früchte.  Nach  8  Stunden  kam  endlich  ein  Kopf 
zum  Vorschein,  und  einige  Zeit  nachher  unter 
sehr  heftigen  Wehen  der  zweite,  an  den  Hals  und 
die  Schultern  des  ersten  zurückgebogen.  Beide 
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ren.  Dahin  gehört  die  Duplicität  des  Kopfes, 
des  Leibes,  x4nencephaii  mit  aufserordentlich 
Breiten  Schultern,  uikI  Fötus  mit  grofsen  Aus¬ 
wüchsen,  Geschwülsten,  z.  B.  am  Rücken  von 
spina  bifida.  Oft  aber  werden  solche  monstra 
ohne  allen  künstlichen  Beistand  geboren,  wie 
namentlich  Kinder  mit  zwei  Köpfen 3  w^obei  es 
nachher  kaum  begreiflich  ist,  wie  sie  Platz  zum 


Leiber  kamen  darauf  ohne  grofse  Schwierigkeit 
hervor.  Die  Kinder  waren  todt.“ 

D.  E.  P.  Herwig  Wahre  Beschreibung  zweier  an¬ 
einander  gewachsenen  Kinder.  Frankf.  und  Leipz. 
1772.  8.  m.  1  Kpf.  Zwei  an  Bauch  und  Brust  zu¬ 
sammengewachsene  Kinder  wurden  1772.  den  21. 
Jan.  lebendig  geboren.  Das  eine  Kind  war  schon 
bis  über  die  Schultern  geboren ,  als  der  Kopf  des 
^andern  folgte,  und  der  Hebamme  die  gedoppelte 
#  Frucht  in  den  Schools  fiel.  Sie  starben  bald. 

Aüg.  Evers.  Kurze  Geschichte  der  Geburt  eines 
Kindes  mit  2  Köpfen.  Schwerin  1798.  8.  mit  1  K. 
In  Schwerin  brachte  Dr.  E.  im  J.  1798.  eine  zwei¬ 
köpfige  17  Pfd.  (nach  8  Tagen  11  Pfd.)  wägende 
Mifsgeburt  mit  dem  stumpfen  Haken  zur  Welt. 
Um  5  Uhr  Abends  trat  mit  dem  Wassersprung  ein 
Kopf  ein,, und  war  um  71  Uhr  nebst  dem  linken 
Arm  aus  den  Geburtstheilen  halb  hervorgezogen 
von  der  Hebamme.  Dieser  Kopf  war  todt,  aber 
der  andere  soll  noch  gelebt  haben,  indem  E.  das 
Schlagen  der  Arterien  und  Bewegungen  der  Zunge 
gefühlt  haben  will.  Um  halb  10  Uhr  Abends  kam 
der  2te  Kopf,  und  gleich  darauf  das  ganze,  grofse 
Kind  todt  hervor. 

G.  Christele  Diss.de  partu  gemellorum  coalitorum, 
Argent.  1758.  c.  tab. 

A.  Brv  Obs.  sur  un  acc.  de  deux  jumeaux  unis  en- 
semble  par  la  poitrine.  S.  Bullet,  de  la  fac.  de 
med.  de  Paris.  A.y8i4*  p.  i84- 

Botel  Cas  d’acc.  rendu  impossible  par  la  confor- 
mation  monstrueuse  d’un  foetus  ,  dont  les  parties 
superieures  etoient  doubles.  Bullet,  a.  1818.  p.  82. 
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Durchgang  haben  finden  können.  Während 
aber  ein  Kopf  ein  tritt,  und  im  Becken  fort¬ 
rückt,  beugt  sich  der  andere  zurück,  und  wird 
nach  dem  ersten  geboren.  Es  kommt  gewöhn¬ 
lich  dabei  der  Geburt  zu  statten,  dafs  die  Kin¬ 
der  klein  sind.  —  An  das  Abschneiden  des  ei¬ 
nen  Kopfes,  oder  die  Zerstückung,  sollte  man 
in  solchen  Fällen  nur  zuletzt  denken,  immer 
vorher  alles  versuchen,  das  Leben  der  Mifsge- 
hurt  zu  erhalten,  da  dies  für  die  Physiologie  von 
Wichtigkeit  ist,  die  Zerstückung  aber  auch  hier 
ein  gehäfsiges  Verfahren  bleibt  —  Der 
kleine  Kopf  eines  Anencephali  oder  s.  g.  Katzen¬ 
oder  Krötenkopfs  wird  kein  Hindernifs  verur¬ 
sachen,  wohl  aber  können  die  breiten  Schul¬ 
tern  solcher  oft  am  Körper  äufserst  torosen  Kin¬ 
der  das  Einsetzen  des  slumj)fen  weiten  Hakens 
in  die  Achsel  nölhig  machen  Die  dünn¬ 

häutige  Geschwulst  der  spina  bifida  platzt  ge¬ 
wöhnlich  unter  der  Geburt  ***),  und  hindert; 
auch  wenn  sie  unverletzt  bleibt,  selten  bedeu¬ 
tend.  Von  andern  Geschwülsten  und  inonstro- 

I 

Dafs  auch  ausgewachsene  Monstra  mit  ln  eins  ver¬ 
schmolzenen  zwei  Köpfen  und  zwei  Leibern,  un¬ 
verletzt  und  ohne  schneidende  Operation  zu  be¬ 
dürfen,  geboren  werden  können,  lehrt  das  in  den 
Epigrammat.  p.  67.  beschriebene  und  Tab.  3.  ab¬ 
gebildete  Monstrum. 

**')  Neue  Denkwürdigk.  1799*  Bd.  I.  S.  34i* 

***)  Ein  Fall,  wo  die  Geschwulst  auf  der  Rückenspalte 
unter  der  Geburt  platzte,  das  Kind  aber,  ungeach¬ 
tet  alle  Aerzte.  die  es  sahen,  ihm  ein  baldiges 
Absterben  prophezeiten,  noch  16  Wochen  lebte, 
und  die  Wunde  völlig  vernarbte,  ist  mir  im 'Jahr 
1821.  in  m.  Praxis  vorgekommen.  Ich  verspare 
die  ausführliche  Beschreibung  auf  eine  andere  Ge¬ 
legenheit. 
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sen  Bildungea  ist  Bd.  I.  Abth.  2.  S.  7 1 2.  die  Rede 
gewesen. 

§.  i85. 

17«  Abgerissene  und  im  Uterus  zurückgebliebene  ' 

Theile  des  Fötus. 

Es  kann  unter  der  Entbiadung  der  Hals  ab- 
reifsen,  und  der  Kopf  in  der  Gebärmutter  Zu¬ 
rückbleiben.  Solche  Ereignisse  sind  aber  in 
unserii  Tagen  selten,  wo  es  gebildete  Geburts¬ 
helfer  und  unterrichtete  Hebammen  fast  aller 
Orten  giebt;  in  vorigen  Zeiten  mufs  hingegen 
der  Fall  häufig  vorgekommen  seyn,  wie  man 
aus  den  vielen  Hülfsmitteln  abnebmen  kann, 
die  empfohlen  worden  sind  ,  um  den  Zufall  zu 
verhüten,  oder  den  zurückgebliebenen  Theil 
auszuziehen  ^).  Ehe  die  Zange  erfunden  war, 
mufste  das  Abreifsen  des  Rumpfes  vom  Kopf, 
nach  der  Wendung,  nicht  so  selten  seyn,  und 
auch  noch  jetzt  kommen  Fälle  von  zurückge¬ 
bliebenem  Kopf,  nachdem  der  Hals,  unter  ge- 

'*)  J.  C.  Voigt  Dlss.  de  caplte  infantis  abrupto  variis- 
que  illud  ex  utero  extraliendi  modis.  Giess.  1748. 
c.  tab. 

Roederer  Eiern,  artis  obst.  Gotting.  1759.  p.  207. 
,,Quomodo  Caput  intra  matricem  relictum  excu- 
tiendum  sit.  Unter  den  Instrumenten  1  Kopfzie- 
.  her,  Capititrabae ,  z.  B.  Leon’s  Tire  tete  ä  trois 
branches;  2)  Netze,  Marsupia,  wie  das  v.  Amand 
ej.  obs.  sur  Ja  prat.  des  acc.  c.  fig.  3)  Schleudern, 
Fundae,  s.  Maüriceau  Traite  etc.  p.  287.  4)  Kopf¬ 
schlingen,  Fasciae,  s.  Smellie.  S.  auch  J.  S.  Sax- 
TORPH  examen  armament.  Lucinae,  Diss.  Havn. 
1795.  8.  u.  ScHREGER  Ucbersicht  der  geburtshülfl. 
Werkz.  Erl.  1810.  4*  Wallbaüm -Levrets  Wahr¬ 
nehmungen  über  schwere  Geb.  a.  d.  Franz.  Lüh.. 
1768.  Th.  1.  tab.  2, 
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walisamen  Ziehen  am  Rumpf,  nach  der  Wen-^ 
düng  auf  die  Fiifse,  bei  engem  Becken  ahgeris- 
sei],  zuweilen  vor.  Meistens  ist  ein  rolies^  Ver¬ 
fahren  und  gewaltsames,  unmethodisches  Zie- 
lien  und  Reifsen  am  Rumpf,  den  Schul  lern 
und  Fufsen  nach  der  Wendung  die  Veranlas¬ 
sung  dazu.  In  Gegenden,  wo  den  Hebammen 
die  Wendung  überlassen  wird,  ist.es  bist  un- 
.vermeidlich,  da  die  Hebammen  keine  Zange 
haben,  oder  sie  nicht  anwenden  lernen  Das 
Stellen  und  Einleiten  des  Gesichts  durch  die 
über  den  Damm  eingebrachte  Hand,  gehörige 
Benutzung  des  Haltes,  den  die  untere  Kinnlade 
dem  Zeigeünger  giebt,  und  der  methodische  Ge¬ 
brauch  der  Zange  sind  die  Hauptmittel*  um. 
den  Unfall  zu  verhüten.  Auch  die  Füfse  kön¬ 
nen  unter  dem  Anziehen  abreifsen*  wenn  der 
Fötus  unzeitic  und  durch  Fäulnifs  macerirt  isE 
Unerhört  selten  aber  ist  es,  dafs  der  Kopf  vom 
Rümpfe  abreifst,  und  dieser  im  Uterus  zurück¬ 
bleibt.  Wir  beschränken  uns  daher  auch,  die 
Hülfsmitlel  anzugeben',:  die  der  zurückgeblie¬ 
bene  Kopf  nöthig  macht-  , 

§.  i84- 

f  indet  der  Geburtshelfer,  der  in  einem  sol- 
I  chen  Fall  binzugerufen  wird,  wo  ein  Anderer 

I  *)  S.  H  ORNS  Archiv  i8i5.  p.  127.  Tod  durch  unge- 
schiclue  Wendung  veranlnfst,  v.  T)r.  Klugk.  in  Ber¬ 
lin.  Eine  Hebamme  Avcfnlet  ein  Kind  bei  engenl 
Becken,  und  reifst  den  Hals  fast  ab.  Die  Frau 
stirbt,  und  die  Hebamme  wird  verklagt.  Wenn 
der  Hebamme  die  Wendung  zu  machen  gelehrt, 
und  ihr  erlaubt  war,  so  möchte  sie  schwerlich 
hart  zu  bestrafen  gewesen  seyn. 

Ostander' s  Handb.  d,  Entbdskst»^,  Bd, 


32  2  Unregelm,  u.  schwere  Gehurten  v,  Seiten  d,  Kindes, 

sich  vergebens  bemüht  hat,  nach  gemachter  Ex¬ 
traction  der  Füfse  und  des  Rumpfe  den  Kopf  zu 
entwickeln,  dafs  die  Halswirbel  auseinander 
gerissen,  uhd  der  Rumpf  nur  noch  durch  die 
Haut  mit  dem  Kopf  in  Verbindung  steht,  so  hüte 
ersieh,  diese  Verbindung  vollends  zu  trennen, 
weil  sonst  der  Unverstand  oder  das  Uebelwol- 
len  leicht  ihm  die  Schuld  der  Verletzung  und 
ih?re  Folgen  zuschreiben  wird.  Ist  der  Hals 
aber  völlig  abgerissen,  und  der  Kopf  im  Uterus 
zurückgeiassen ,  so  suche  man  diesen  mittelst 
des  Zeig-  und  Mittelfingers  an  der  untern  Kinn¬ 
lade  anz^uhaken,  und  so  weit  als  möglich  in  den 
Beckeneingang  herabzuziehen,  und  lege  die 
Zange  an.  Wird  der  Kopf  beweglich  über  dem 
Beckenrande  zurückgehalten,  so  kann  man  ihn 
durch  den  Druck  der  Hand  eines  Gehülfen  auf 
den  Grund  der  Gebärmutter  sowohl  als  durch 
den  stumpfen  Haken,  den  man  in  den  Mund 
bringt,  und  an  der  untern  Kinnlade  befestigt, 
fixiren  lassen,  um  die  Geburtszange  besser  an¬ 
legenzu  können.  Ist  aber  zugleich  das  Becken 
verengt,  wie  dies  meistens  der  Fall  seyn  wird, 
so  mufs  der  Kopf  perforirt,  das  Gehirn  ausge¬ 
leert,  und  der  collabirte  Schädel  mit  dem  Ha¬ 
ken  ausgezogen  werden.  In  nicht  dringenden 
Fällen  wird  man  auch  die  Ausstofsung  des  per- 
forirten  Kopfes  der  Natur  überlassen  können  *), 
Würde  man  hinzugerufen,  im  Fall  ein  Anderer 
den  Hals  abgerissen,  und  den  Kopf  zurükgelas- 
sen  hätte,  dieMifshandelte  aber  von  Blutverlust 


Infantis  capite  in  utero  relicto  consultius  est ,  ut 
naturae  soll  committatur  obstetricium,  quam  ut  vi 
adbibita  extrabatur.  Maivniwgham  artis  obst.  com- 
pend.  ed,  Boehmero  1746.  4*  P*  25. 
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und  Erschöpfung  oder  Beschädigung  der  Vagina 

und  des  Uterus  schon  lodtschwach  wäre,  so 

fragte  es  sich,  ob  es  räthsam  und  der  Klugheit 

geinäfs  sey,  die  Frau  von  neueni  zu  quälen;  und 

sich  der  Übeln  Nachrede  auszusetzen ?  Ich  sah 

einen  solchen  Fall  in  Wien,  wo  Prof,  ßocR,  dem 

eine  der  Auflösung  nahe  Person  aus  der  Stadt 

in  die  Clinik  gebracht  wurde,  deren  Fötus  der 

Hals  abgerissen,  und  der  Kopf  noch  im  ütei’us 

verhalten  war,  nichts  !z:u*thun  rieth;  sie  starb 

♦  / 

wenige  Stunden  darauf.  'Die  Worte  IIoeoerer^s 
„Operatione  abstinui ne  interfecisse  ine  dice- 
rent,  cüi  servandae-  impar  fueram“  *)  "finden 

in  solchen  Fällen  gegründete  Anwendung. 

^  *  •  * 

§..,i85. 

i8.  Vom  Tode  des  Kindes  in  Mutterleibe 

Auch  der  Tod  des  Kindes  im  Uterus,  und 
noch  mehr  die  Ursabhe,  welche  ihn  bewirkte, 


Opusc.  p.  195.  cf.  auch  Mauriceau  malad,  des 
femraes  grosses  T,  1.  L.  2.  u.  Platner  inst,  cliir. 
p.  818.  '  * 

)  Jo.  Kanold  praes.  Stahl  Diss.  de  abort.  et  fetu 
mortuo.  Hai,  1704.  4* 

S.  Chemnitiüs  praes.  Kraüsio  Diss.  de  extractione 
foetiis  mortui  ex  ut.  mater.  Jen.  1677. 

C.  J’rioex.  de  partii  difl'.  et  methodo  extrah.  foet. 
mort.  IjB.  1710,  4* 

J.  C.  Pa.xach  praes.  Alrerti  de  foetus  mortui  ex 
utero  extractione.  Ilal.  1737. 

G.  Eixsporx  Epist.  sist.  cas.  de  foetu  mortuo  per 
quadrimestre  in  utero  asseryato  et  putrefacto. 
AA  rat.  1745.  4. 

W.  L.  C  RÜDEN  de  signis  foet.  vivi  et  mort.  Goett. 
1/756. 

Roederer  Progr.  de  infantib.  in  partu  sufl’ocatis 
obss.  Goett.  1760.  4* 


♦ 


y 
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lann  auf  deu  Gang  der  Geburt  Eiuflufs  haben. 
Diese  Ursachen  sind.diäiifig  solche,  die  auch 
Frühgeburten  veranjasvsen  :  wie  heftige  Erschüt¬ 
terungen  des  Körpers  durch  einen  Fall,  Stofs; 
oder  heftige  Geinüthshewegungen,  z.  B.  durch 
Furcht,  Schrecken  veranlafst.  Andere  Ursa¬ 
chen  des  Todes  sind  zu  suchen;  in  Krankheiten 
des  Uterus,  wohin  Scirrhus,  Krebs  und  ent¬ 
zündliche  Leiden  gehören  ;  ferner  in  Krankhei¬ 
ten  der  Hüllen  des  Fötus  und  der  Placenla,  wo¬ 
hin  man  die  mifsfarbige  Beschaffenheit  der 
iNabelschnur  und  Nachgeburt,  ihre  zu  frühe 
Lofstrennung,  Verwickelung  der  Nabelschnüre 
von  Zwüllingen,  die  abgerisseneNabelschnur,  die 
Ansammlung  von  einer  zu  grofsen  MengeFrucht- 
wasser  u  .s.  w.  rechnen  kann.  Zuletzt  in  Krank¬ 
heiten  des  Fötus  selbst '''),  wie  namentlich:  Rha- 

T.  C.  C.  Storr  praes,  JäeOer  obs.  de  fetib*  jam  in 
utero  mortuis.  Tub.  1767.  4* 

A.  Koehler  de  p.  fet.  mortui  aeque  facili  ac  vivi* 
Erf.  1774.  4* 

Wrisberg  Progr,  de  signis  vivi  foetus  et  mortui 
in  p.  diff.  interpretandis.  Goett.  1780.  4* 

Küjine  praes.  Bose  de  morte  f.  ejusque  diagn.  Lips. 
i685.  4* 

MiLius  de  signis  f.  v.  ac.  mort.  Jen»  1789.  4* 

J.  C.  Gehler  Progr.  de  mecönii  in  partu  eflluxu 
dubio  f.  mort.  signo.  Lips.  1790. 

Joi.  B.  Bauer  de  morte  f.  durante  partu  natur.  Mog* 
1790.  8. 

cf.  Fr.  Hoffmann  et  DüttEl  Diss.  de  morbis  foe- 
tuurn  in  utero  materno,  Halae  1702.  ej.  Opp.  T.  Vl* 
p.  i3/i. 

Valentini  de  morbis  cmbryonum,  Giessae  1704* 

Grüner  de  morbis  bominum  a  prima  conformationc 
usque  ad  partum,  Jen  1792. 

Plouc^uet  de  laesionibr  mecbanicis  simulacrisque 
laesionum  foetui  in  utero  contento  accidentib. 
Tubing.  1794. 
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chitis,  Syphilis,  Wassersucht,  Gelbsucht,  Pem¬ 
phigus,  und  andere  Exantheme j  Apoplexie, 
z*  B.  von  Strangulation  der  umschlungenen  Na¬ 
belschnur,  oder  als  blofser  NervenafFekt  vom 
Schreck  der  Mutter;  Convulsionen ;  Fehler  des 
Hirns, derBrust  und  Baucheingeweide, z.B.  Hirn- 
bruch,  blutiges  Serum  in  die  Höhle  der  PJeiira, 
des  Herzbeutels  oder  des  Peritonäums  ergossen, 
Tuberkeln  und  Abscesse  in  der  Substanz  der 
Lunge,  Aneurysmen  des  Herzens;  Anomalieu 
in  dem  Ursprung  der  grofsen  Blutgefässe;  Ver¬ 
wachsung  derGedärme  unter  einander;  Spureu 
von  Entzündung  im  Masen  und  den  Gedär- 
men  ;  Magenerweichung; Physconien, Narben 
und  Knochenbrüche  sämmtlich  krankhafte 


JoERG  Schriften  zur  Beforcl.  der  Kenntn.  des  Wei¬ 
hes  und  Kindes,  Th.  2.  Leipz.  181O.  p.  217. 
Diction.  des  sc.  nied.  T.  XVI.  62.  maladies  du  foctus. 

Diss.  de  morbis  foetus  hum.  Erl.  1851. 

*)  Peritonire  et  enterite  dans  im  foetus,  par  Chaüs- 
siER.  Ein  siebenmonatl.  Kind  starb  bald  nach 
der  Geburt;  man  fand  die  Gedärme  zusammenkle- 
hen  und  entzündet.  Die  Mutter  hatte  keinen  Un¬ 
fall  erlitten.  S.  Nouv.  Journ,  de  med.  Paris  1821. 
T.  X.  p.  2Zj2. 

Zu  den  merkwürdigsten  krankhaften  Zuständen 
und  Beschädigungen,  die  der  Fötus  in  Mutterleibe 
erleiden  kann,  gehören  Nai  ben-  und  Knochenbrü¬ 
che.  Ich  habe  selbst  in  2  Fällen  tiefe^  völlig  ver¬ 
heilte  Narben,  die  eine  im  Gesicht,  die  andere 
auf  dem  Arm  hei  2  Neugebornen  beobachtet ;  of¬ 
fenbar  Folgen  von  Abscessen ,  die  aus  ganz  unbe¬ 
kannter  Ursache  den  Fötus  befallen,  und  einen 
glücklichen  Ausgang  genommen  hatten.  —  An  den 
Stummeln  von  Kindern,  die  ohne  Vorderarm  ge¬ 
boren  worden,  sieht  man  Narben,  wie' wenn  der 
Arm  künstlich  amputirt  worden  wäre.  Solche  Ver¬ 
stümmelungen  geschehen  wahrscheinlich  durch 
eine  Art  von  Gangrän,  wie  wir  dies  auch  hei  Er- 
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Zustände,  welche  die  Beohachter  aufgezeichnet 
haben,  und  die  bei  der  Frage  über  die  Ursache 
des  Todes  der  Frucht  in  Mutterleibe  beachtet 
werden  müssen. 


*§.  186. 

Ein  abgestorbener,  ausgewachsener  Fötus 
bann  durch  seine  fehlerhafle  Lage,  die  zuweilen 
Folge  der  tödtlichen  Ursache  ist,  die  Geburt 
sehr  erschweren j  aber  auch  kleine,  unzeitige, 
abgestorbene  und  in  Fäulnifs  übergegangene 
Früchte  erschweren  oft  die  Geburt  dadurch, 
dafs  entweder  die  Irritation  des  faulenden  Kör¬ 
pers,  oder  die  Ursache,  w^elche  dem  Fötus  das 
Leben  kostete,  auf  den  Uterus  nachtheilig  ein- 


wacliseiien  sehen,  nur  dafs  hier  die  Natur  reicht  im 
Stande  ist,  auch  den  Knochen  zu  ainputiren.  Für 
diese  Behauptung  spricht  eine  Beobachtung  des 
Prof.  CiiAUssiEfi  in  Paris:  Es  ^\urde  nämlich  in  der 
Maternite  ein  achtinonatl.  Fötus  geboren,  dem  der 
rechte  Vorderarm  fehlte  ,  und  mit  der  Nachgeburt 
gieng  ein  Theil  des  abgelösten  Vorderarms  ab  (une 
portion  de  Favant  -  bras  au  milieu  des  secondines). 
—  Noch  merkwürdiger,  und  wenn  sie  nicht  von 
einem  so  guten  Beobachter  aufgezeichnet  wären, 
fast  unglaublich  sind  zwei  Fälle  von  Fracturcn  bei¬ 
nah  aller  Knochen  ,  ohne  dafs  die  Mütter  sich  eines 
Unfalls  erinnerten  ;  namentlich  waren  fast  alle  Kip¬ 
pen  und  lange  Knochen  gebrochen,  und  zum  Theil 
wieder  geheilt.  In  einem  dieser  Fälle  wurde  das 
Kind  lebend  geboren ,  starb  aber  nach  einigen 
Stunden,  und  man  zählte  am  Skelet  43  Fracturen. 
Wahrscheinlich  hatten  Convulsionen  des  Kindes 
dazu  Anlafs  gegeben.  —  Auch  hat  man  Knochen¬ 
brüche  des  Fötus  als  Wirkungen , des  Schalls  an¬ 
gesehen.  S.  Bulletin  de  la  fac.  de  Med.  de  Paris 
i8i3.  no.  3.  Dict.  des  sc.  med.  T.  IX.  Salzb.  medic. 
chir.  Zeit.  i8i5.  III. 
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wirkt,  seine  normale Lebensäurseriing stört  und 
lähmt  Schwache,  uiiregelmälsige  Wehen, 
unvollkommene  Erölfnung  des  Muttermundes, 
Bluldiisse  nach  der  Gehurt,  widernatürlich  feste 
Adhäsion  der  Placenta,  Metritis  und  Peritoni¬ 
tis  machen  nicht  selten  solche  Gehurten  unre- 
gelmäfsig,  und  compliciren  das  Wochenhett. 
Ehen  so  oft  sieht  man  jedoch  auch  todte  Kinder 
mit  ehen  der  Leichtigkeit  gehören  werden,  wie 
lebende;  und  die  heftigsten  Körpererschiitte- 
rungen,  wenn  sie  auch  auf  den  Fötus  tödtlich 
ein  wirken,  haben  durchaus  nicht  immer  auf 
seine  Lage  im  Uterus  Einflufs.  Auch  kann  der 
Leichnam  des  Fötus  W^ochenlang  im  Uterus  ein¬ 
geschlossen  seyn,  ohne  auf  diesen  nachtheilig 
einzu wirken,  ohne  zu  faulen,  und  ohne  das 
Fruchtwasser  im  mindesten  zu  trüben.  Sobald 
hirn^e^en  das  Fruchtwasser  ahireflossen  ist,  und 
äufsere  Luft  in  den  Uterus  driDgen  kann,  be¬ 
ginnt  die  Fäulnifs  des  Kindes  sowohl  als  der 
Piacenta,  und  ein  cadaveroser,  unerträglicher 
Gestank,  zuweilen  namentlich  bei  ganz  unzei¬ 
tigen  Früchten  auch  nur  ein  modriger  Geruch, 
dringt  nach  wenigen  Tagen  aus  den  Theilen 
hervor,  und  erfüllt  das  ganze  Zimmer.  Die 
K  i  n  d  e  r  s  y  p  k  i  1  i  t  i  s  c  h  e  r  M  ü  1 1  e  r  w  e  r  d  e  n  s  e  h  r  h  a  u  f  i  g 
todt  geboren;  und  die  Lebenden  habe  ich  ent¬ 
weder  unzeitig,  ahgemagert,  runzlich  im  Ge¬ 
sicht  und  alt  aussehend ,  mit  blasser  oder  sehr 
rother  Haut  (von  der  sich  in  einem  Fall,  wo 
die  Mutter  an  grofsen  Chankern  litt,  die  weifse 


•  *)  Zu  den  Ursachen  schwerer  Geburten  rechnet  Ae- 

ttus  1.  c.  p.  855.  auch  das  Unvermögen  des  Fötus, 
sich  zu  helfen:  ,,quum  debilior  est  foetus  et  salti- 
bus  ac  inotibus  suis  matrem  adjuvare  non  potest.“ 
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Epidermis  überall  Im  erstciiBade  ablöste),  und 
in  2  Fälien  mit  wassersiic  bt  igem  Bauch  geboren 
•werden  sehen  ;  nie  aber  deutliche  Zeiclien  der 
venerischen  Ansteckung,  weder  am  After  und 
den  Genitalien,  noch  an  den  Augen  an  ihnen 
bei  der  Geburt  beobachtet  Von  Zwil- 


*')  Es  ist  kaum  zu  vermeiden,  dafs  der  Geburtskeifer 
nicht  zuweilen  syphilitische  Weiher  zu  entbinden 
übernehmen  mufs,  da  gerade  bei  dieser  Krankheit 
so  oft  Mangel  an  Thätigkeit  des  Uterus,  und  Nei¬ 
gung  zu  Blutungen  statt  findet.  Die  Anlegung  der 
Zange,  so  wie  das  Untersuchen  mit  unverletztem 
Finger,  pflegt  in  solchem  Fall  für  den  Geburtshel¬ 
fer  gefahrlos  zu  seyn  ;  nicht  so  aber  die  Wendung, 
weil  hierbei  die  Hand  nicht  nur  lange  dem  Conla- 
gio  ausgesetzt  ist,  sondern  beim  Eindringen  in 
die  Scheide  dasselbe  in  den  Rücken  der  Hand 
gleichsam  eingerieben  wird.  Ich  weifs  mehrere 
Fälle,  dafs  Geburtshelfer  nach  Wendungsoperatior- 
nen  schmerzhalte  Furunkeln  oder  chankerartige 
Geschwüre  auf  der  Rückseite  der  Finger  und  der 
H  and  bekamen.  Bei  Hebammen  habe  ich  auch  auf 
blofse  öftere  Untersuchungen  hartnäckige  Nagelge¬ 
schwüre,  Chanker  an  dem  Zeigefinger,  und  Flech¬ 
ten  an  der  Handwmrzel  und  am  Arm  ausbrechen 
sehen.  Angehenden  Geburtshelfern  rathe  ich  als 
Schutz  -  und  Heilmittel  in  solchen  Fällen;  i)  So 
selten  als  möglich  zu  untersuchen,  und  nie  mit  ei¬ 
nem  verletzten  Finger.  2)  Die  Genitalien  vorher 
abzuwaschen,  oder  auch  ausspritzen  zu  lassen.  3) 
Die  gröfste  Reinlichkeit  durch  mehrmaliges  Ab¬ 
waschen  der  Hände  mit  Seife  zu  beobachten.  4) 
Die  ganze  Hand,  besonders  aber  den  Rücken  der¬ 
selben  mit  Oel ,  oder  besser,  mit  flüssigem  Talg 
einzureiben  ,  bevor  man  sie  zur  Wendung  ein¬ 
bringt.  5)  Sobald  als  eine  entzündete,  schmerz- 
hafie  kleine  Hautstelle  den  Verdacht  einer  An¬ 
steckung  erregt,  graue  Merkurialsalbe,  ohne  Ter- 
.penthin  ,  in  die  Nähe  und  die  entzündete  Stelle 
selbst  einzurciben ,  zumahl  Abends,  und  die  Hand 
zu  schonen,  ohne  sie  jedoch  einzuhülien,  oder  die 
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linsen  ist  zuweilen  einer  in  einer  frühem  Pe- 
rioce  abgestorben,  liegt  platt  gedrückt  in  den 
Eyliäiiten  verborgen,  neben  dem  ausgetragenen 
Kirde,  und  kommt  erst  nach  diesem  mit  der 
IVacb gebürt  zum  Vorschein. 

§.  187.- 

Die  Zeichen,  welche  den  Tod  des  Kindes  in 
Mitterleibe  vermuthen  lassen,  sind  zwar  sehr 
trigerisch,  und  ich  habe  gesehen,  dafs  erfah- 
reiie  Männer  und  aufmerksame  Frauen  sich  in 
ihrtr  Vermuthung  getäuscht  haben;  manche 
Fragen  glauben  noch  die  Bewegung  zu  fühlen, 
wem  das  Kind  längst  todtund  in  Fäulnifs  über- 
gegajgen  ist,  und  die  Meisten  haben  keine  Ah¬ 
nung  davon,  dafs  sie  ein  todles  Kind  tragen; 
jedücL  können  die  gleich  zu  nennenden  Sym¬ 
ptome  zu  einem  richtigen  Schlufs  führen. 
Man  kommt  gewöhnlich  nur  dadurch  auf  die 
Vermuthung,  dafs  der  Fötus  abgestorben  seyn 
möchte,  wenn  die  Schwangere  einen  ungewöhn¬ 
liche  n  Zufall  erlitten  hat,  wie  einen  Sturz,  eine 
Beschädigung,  einen  Schrecken,  eine  Abortus' 
drohende  Blutung,  ein  Fieber  oder  eine  andere 
angreifende  Krankheit  oder  Kur,  z.  B.  Quecksil- 
jberkar.  Die  Erscheinungen,  welche  den  Tod 
höchstwahrscheinlich  machen,  sind:  i)  Aufhö¬ 
ren  der  Bewegung  des  Kinoles,  die  vor  dem  er¬ 
littenen  Unfall  noch  deutlich  war.  2)  Unge¬ 
wöhnlich  starke  oder  convulsivische  Bpwegung, 
lie  das  Kind  nach  jenen  Schädlichkeiten  äus- 
«ert,  und  worauf  Nachlafsund  gänzliches  Aufhö- 


schmerzhafte  Stelle  mit  reizenden  Dingen  zu  be¬ 
handeln. 
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rea  aller  Lebensäufserungen  folgt  *).  5)  Altera¬ 
tion  im  Wolilseyn  der  Frau,  besonders  durch. 
Beaction  auf  deu  Magen  und  Kopf.  Daher 
heftiges  Erbrechen,,,  nicht  bl ofs  des  Morgens, 
sondern  auch  zu  andernTageszeiten,  Uebelkeit, 
Mangel  an  Efslust,  unruhiger,  durch  schwere 
Träume  gestörter  Schlaf,  höchst  lästiges  Zie¬ 
hen  im  JNacken  und  Hinterkopf*  auh^edun/e- 
nes  blasses  Gesicht,  Frösteln  und  Schauder. 
4)  Einsinken  des  Leibes,  und  nicht  fernere  Zu¬ 
nahme  des  Uterus;  Gefühl,  als  wenn  ein  schwe¬ 
rer  Körper  im  Leibe  hin  und  her  fiele,  wenn 
sich  die  Frau  bewegt.  5)  Schlaffwerden  der 
Brüste  und  Ausflufs  von  Milch.  6)  Abgang  ei¬ 
ner  übelriechenden,  grünlichen  oder  blutigen 


D  Dahin  gehört  auch  das  Aufhören  des  lörharen 
Herzschlages  des  Fötus,  der,  so  lange  d^r  Fötus 
lebt,  im  letzten  .Yierteljahi e  der  Schwangerschaft 
und  oft  schon  früher  vernehmlich  ist,  venn  man 
das  Ohr  dicht  an  den  Bauch ,  zumal  an  die  linhe 
Seite  unter  den  Nabel ,  anlegt.  S.  J.  A.  Lejü- 
iiEAU  DE  Kebgarädec  über  die  Auseuitation  in  Be¬ 
ziehung  auf  die  Schwangerschaft,  a.  d.  Fr.  1822. 
Schon  Wrisberg  in  s.  Ausg.  v,  Roedereä  Eiern, 
art.  obst.  Gott.  1766.  p.  63.  räth  die  Backe  an  den 
nackten  Bauch  zu  legen,  um  die  Bewegungen  des 
Kindes  zu  fühlen.  ,, Genas  nempe  et  totam  fa- 
ciem  nudo  ahdomini  applicui;  cum  enim  exquisi- 
tius  tune  sentirem.  faciliori  opera  minimas  einbr)  0- 
nis  resistentias  dijudicare  poteram.“  Jetzt  legt 
man  das  Ohr  an  den  Bauch,  um  den  Herzsbhlag 
des  Kindes  zu  erforschen  ,  um  zu  horchen.  S 
darüber  auc  h  Dr.  U  LSAMER  in  Harless  Khein 
Jahrb.  Bd.  7  1823.  p.  öo.  —  Ich  finde  diese  At 
der  Untersuchung  mit  der  Backe  oder  dem  Olr 
in  gewöhnlichen  F^allen  nicht  schicklich;  jedoch 
die  Sache  der  Aufmerksamkeit  sehr  werih,  dieiir 
auch  jetzt  an  allen  clinischen  Instituten  Deutch- 
lands  mit,  wie  ich  höre,  sehr  verschiedenen 8e- 
sultaten  gewidmet  wird. 
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Jauche,  anstatt  des  Fruchtwassers.  7)  Sehr 
wackelnde  Kopfknochen  und  Mangel  einer 
festen  Kopfgeschwulst,  ungeachtet  der  Kopf 
lange  aui  dem  Beckeneiogange  liegen  blieb  und 
ge})refst  A^urde.  8)  Mifsfarbe,  Kälte  und  Puls¬ 
losigkeit  ier  vorgefallenen  Nabelschnur.  9)  Un- 
gewöhnlbhe  SchlalFlieit  oder  auch  leblose  Stei¬ 
figkeit  de?  vorgefallenen  Arms  oderFufses,  und 
Abgang  der  Epidermis  von  diesen  Theilen. 

§.  188. 

D  ie  Indicationen ,  welche  der  Tod  des  Kin¬ 
des  etwa  §iebt,  sind,  in  Hinsicht  auf  die  Ge¬ 
hurt,  nur  wenig  von  den  allgemeinen  Regeln 
zur  Leitung  der  Geburten  verschieden.  Jedoch 
wird  da,  wo  Zögerung  iiii  Verlauf  der  Geburt 
aus  ünthätigkeit  des  Uterus,  oder  fehlerhafter 
Lage  des  Kindes  statt  findet,  die  Entbindung 
mit  weniger  Rücksicht  auf  das  Kind  zu  fördern 
sejn.  Aber  selbst  unter  Umständen,  die  gar 
keinen  Zweifel  über  den  Tod  des  Kindes  mehr 
zulassen,  ist  es  der  Klugheit  gemäfs ,  alles 
rohe  und  unmethodisclie  Verfahren  mit  dem 
Kinde,  zumal  unnöthige  Verstümmelungen 
oder  blutige  Verletzungen  zu  vermeiden;  die 
Anbohrung  des  Kopfes  namentlich  nur  da  vor¬ 
zunehmen,  wo  dadurch  eine  der  Mutter  gefähr¬ 
lichere  Operation  vermieden  werden  kann. 


O  Rort>f.tier  giebt,  als  ein  sicheres  Zeichen  vom 
Tode  des  Kindes ,  ein  besonderes  Knarren  der 
Schädelknochen  heim  Druck  der  Finger  gegen  die¬ 
selben  an.  ,,Pressa  cranii  ossicula  stridorein  edi- 
derunt.“  Ej.  De  partu  iahorioso  (eine  auch  in 
Hinsicht  der  Schreibart  classische  Schrift)  Opusc. 
p.  170.  u.  184. 
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Gewaltsame  und  übereilte  Tractioner  an  den 
Extremitäten  eines  todten,  und  durch Fäulnifs 
macerirteo  Fötus  können,  zumal  \\enn  der 
Muttermund  noch  nicht  völlig  offen  ist,  An- 
lafs  geben,  dafs  ein  (xlied  ahreifst;  (in  an  ei- 
riem  Cadaver  sehr  gleichgültig  scheinender  Um¬ 
stand,  der  aljer  dem  Geburtshelfer  lie  übele 
JNaciirede  seiner  Nichtgönner  zuzieien,  und 
seljist  schaden  kann. 

Manche  Frauen  sind  so  iinglücklicii,  fast  im¬ 
mer  todie  und  todtsch wache  Kinder  za  gebären. 
Ich  kenne  mehrere,  die,  ungeachte:  sie  einer 
hJüheaderj  Gesundheit  und  der  glücklichsten 
äuGern  Lebensverhältnisse  sich  zu  erfreuen 
haben,  kaum  ein  lebendes  und  lebensfähiges 
auf  fünf  abgestorbene  oder  todtscbwache  Kin¬ 
der  eebären.  PcEXKsaet,  die  Krankheit,  todte 
Kinder  zur  Welt  zu  bringen,  sey  nicht  selten, 
und  es  gäbe  Beispiele,  dafs  Frauen  zehn  und 
mehrere  todte  Fötus  geboren  hätten  *).  Die 
Ursachen  dazu  liegen  höchst  wahrscheinlich  in 
entfernten  dynamischen  V'erhäl/  nissen,  die  eben 
sowohl  auf  Seiten  des  Mannes  als  der  Frau  statt 
finden  können,  und  wogegen  allgemeine  diäte- 
tisclie  Mittel,  Aenderung  in  der  Lebensord- 
nung,  Ortsveränderung,  temporäre  Trennung 
vom  Ehemann,  Bäder  u.  s.  w.  mehr  als  pbarma- 
ceutisciie  Mittel  vermögen.  Man  will  den  in- 
neriiehen  Gebrauch  der  Belladonna  in  sol¬ 
ch  en  Fällen  wirksam  gefunden  haben.  Das 
fortschreitende  Alter  hebt  aber  oft  am  besten 


J.  J.  a  Pr.ENK  doctrina  de  morbis  sexus  feminei, 
Vien.  1808.  p.  96.  , .Morbus  sat  frecpiens  (Gravidi- 

tas  foetus  mortui),  habentur  etiam  exempla  mulie- 
rum  decies  et  ultra  foetum  mortuum  enixarura.“ 
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diese  1  rarilvhafte  Disposition  -  ich  kenne  meh¬ 
rere  Frauen,  die  his  zum  5 5s len  Jahr  nur 
schwac  he,  unzeiti^e  und  todte  Kinder  geboren, 
dann  al)er  noch  mehrere  vollkommen  zeitige, 
gesunde  Kinder  zur  Welt  gebracht  haben. 

§.  189. 

i().  Frühgeburt. 

Den  Abgang  des  Kindes  vor  seiner  völligen 
Reife  nennt  man  Frühgeburt,  und  unterschei¬ 
det,  in  Ilücksiclit  auf  den  frühern  oder  s[)äter  a 
Eintritt  des  zu  frühzeitigen  Fruchtabgangs,  zwi¬ 
schen  Abortus,  Partus  immaturus,  und  Frühge¬ 
hurt,  Partus  praematurus,  wie  wir  dies  Bd.  2, 
Abth.  1.  S.  11.  schon  gesehen  haben.  Frühge¬ 
burt,  in  dem  Sinne,  wie  der  Ausdruck  in  ge- 
hui'tshülfiicher  und  forensischer  Hinsicht  ge¬ 
nommen  wird,  bedeutet  den  P’ruchtabgang, 
der  sich  vom  Anfang  des  siebenten  Schwauger- 
schaftsmouats  bis  zur  Mitte  des  zehnten  ereig¬ 
net,  und  bei  welchem  unter  gewifsen  Umstän-, 
den  eine  lange  Erhaltung  des  Lebens  der  Frucht 
möglich  ist,  um  so  eher  nämlich,  je  näher 
die  Geburt  gegen  den  zehnten  Monat  eintritt 
(Bd.  I.  Abth.  2.  S.  571.). 

h  rühge hurten  ereignen  sich  oft  ohne  alle  be¬ 
merkbare  äufsere  Veranlassung,  und  raancheu 
Flauen  sind  sie  habituel.  Fü’stge})ärende,  sehr 
junge  Frauen  und  Sch windsüchlige  kommen  oft 
um  einige  Wochen  vor  der  völlig  abgelaufeneu 
Sch wa ngerschaftszeit  nieder,  und  es  scheint, 
dal’s  ein  höherer  Grad  von  Reizbarkeit  des  Ute¬ 
rus  dazu  die  Veranlassung  giebl*)^  so  wie  das 

D  Quo  scnsibllior  feuünB  eo  praecoclor  partus ;  ejus 

vix  nonum  mensem  exspectant. 

11ai  .LER  El,  phvS.  yill.  p.  418. 
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entgegengesetzte  Verhältnifs,  Lei  bejahrten 
Frauen,  und  denen,  die  oft  geboren  haben, 
die  Niederkunft  zuweilen  verspätet.  Nicht  sel¬ 
ten  ist  es  aber  eine  äufsere  Ursache,  welcke  die 
Irritabiiitätsäufserung  des  Uterus  vor  der  Zeit 
rege  macht,  mechanische  und  andere  Sciäd- 
lichkeiten,  die  wir  beim  Abortus  näher  betrach¬ 
ten  wollen.  Auch  der  Tod  des  Fötus,  über- 
mäfsige  Ausdehnung  des  Uterus  durch  Zwih 
linge  oder  zu  viel  Fruchtwasser,  und  der  Sitz 
der  Placenta  auf  dem  Muttermunde  können  als 
häufige  Ursachen  der  Frühgeburt  angesehen 
werden. 

§•  »90. 

Sehr  oft  beginnt  derProcefs  der  Frühgeburt 
mit  Schauder  und  Frostanfällen,  worauf  der 
Leib  sinkt  und  Wehen  entstehen.  Oder  allem 
diesem  geht  der  unvermuthete  Abflufs  des 
.Fruchtwassers  vorher;  oder  ein  Blutflufs.  ln 
der  Regel  dauert  es  lange,  bis  der  Muttermund 
sich  gehörig  erweitert,  und  die  Unnachgiebig¬ 
keit,  Dicke  und  Empfindlichkeit  desselben  ist 
das  Haupthindernifs  solcher  Geburten,  die  sonst 
bei  der  Kleinheit  des  unreifen  Fötus  leicht  seyn 
würden.  Auch  die  Placenta  wird  oft  durch 
den  engen,  und  nach  der  Ausstofsung  des  Fötus 
viel  früher  als  gewöhnlich  sich  zusammenzie¬ 
henden  Muttermund  zurückgehalten,  und  ihre 
Wegnahme  dadurch  oft  sehr  schwierig.  Dazu 
kommt,  dafs  Frühgeburten  fast  immer  sich  mit 
übermäfsigem  Blutverlust  compliciren,  da  die 
fester  und  inniger  mit  der  Innern  Oberfläche 
des  Uterus  verbundene  Nachgeburt,  diesen  nach 
ihrer  Abtrennung  in  einem  höhern  Grade  von 
Verwundung  verläfst,  als  wenn  sie  nach  erlang- 
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ter  Reife  auf  eine  unschädliche  und  sanftere 
Weise  gleichsam  abfällt.  JNicht  nur  die  Ge- 
burtsschnierzen  pflegen  in  solchen  Fällen  hef¬ 
tiger  und  quälender  zu  seyn,  als  bei  zeitigen  Ge¬ 
burten,  sondern  auch  die  JXachwehen  yiel  stär¬ 
ker  und  länger  zu  dauren.  Erschöpfende  Blut- 
flüsse,  entzündliche  und  andere  W  ochenbetts¬ 
krankheiten  folgen  nicht  selten  auf  den  zu  frü- 
ben  Fruchtabgang. 

Da  das  Meiste,  was  beim  Abortus  zu  beob¬ 
achten  ist,  auch  für  die  Behandlung  der  Früh¬ 
geburt  gilt,  so  verweisen  wir  hier  auf  die  fol¬ 
genden  Paragraphen.  Einiges  ist  jedoch  im 
Voraus  zu  erinnern.  Der  Kleinheit  des  Fö¬ 
tus  ungeachtet,  da  sieben  bis  achtmonatliche 
Früchte  selten  mehr  als  5  bis  6  Pfund  wägen, 
die  Kopfknochen  biegsam,  und  der  Umfang  des 
Kopfes  viel  geringer  als  bei  dem  zeitigen 
Kinde  zu  seyn  pflegt,  werden  solclie  unzeitige 
Kinder  sowohl  wegen  ihrer  häufig  unregelmäs¬ 
sigen  Lage,  als  wegen  Unnachgiebigkeit  des 
Muttermundes  und  oft  vorkommenden  Com- 
plication  mit  Vorfall  der  JNabelschnur,  Blut- 
flufs,  heftigem  Frost,  Convulsionen  und.anderu 
Zufällen,  nicht  seilen  schwer  geboren,  und  er- 
lodern  oft  den  Beistand  der  Kunst.  Die  Zange 
jedoch  ist  seltener  dazu  erfoderlich ;  denn  wenn 

*)  cf.  Ritgen  die  Anzeigen  der  meclian.  Hülfen  bei 
Entbindungen  1820.  S.  354*  ^^Rei  dem  reifen  Kinde 
hält  der  grofse  Kopfdurchmesscr  4  Zoll  9  Lin.  und 
der  (^)aei’durchmesser  3  Z.  6  Lin.  5  bei  dem  Fötus 
von  28  Wochen  hingegen  hält  ersterer  nur  3  Z.  6  L, 
und  letzterer  2  Z.  3  L.“ 
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der  kleine  Kopf  auch  in  der  ersten  und  zwei¬ 
ten  Geburtszeit  durch  den  Muttermund  zurück-* 
gehalten  wird,  rückt  er  in  der  dritten  und  vier¬ 
ten  gewöhnlich  schnell  fort,  und  bedarf  kei¬ 
ner  mechanischen  Hülfer  Hingegen  sieht  man 
sich  oft  genöthigt,  die  Extraction  hei  den  Füfsen 
zu  machen,  da  sowohl  Fufs-  und  Steifslagen,  als 
Querlagen,  bei  Frühgeburten  sehr  oft  Vorkom¬ 
men.  Die  Wendung  und  Extraction  an  den 
Füfsen  ist  gewöhnlich  leicht,  wenn  man  nur 
die  völlige  Eröffnung  des  Muttermundes  abge¬ 
wartet  oder  vorbereitet  hat,  und  es  sind  weder 
Schlingen  noch  die  Kopfzange  dabei  nöthig.  Die 
d i ck  e  jN a  b e  1  s ch nu r  des  u  n r e ife  n  Fö t us  m ufs  so rg- 
fältig  unterbunden  ,  auf  Nachblutungen  aus 
der  Nabelschnur  besonders  geachtet,  und  die 
zu  frühe  Lostrenniing  des  Nabelrestes  verhütet 
werden*  —  Die  Wegnahme  der  Nachgeburt 
darf^  nicht  übereilt,  aber  auch  nicht  zu  lange 
verschoben  werden,  weil  sonst  der  Muttermund, 
der  die  gröfste  Neigung  hat,  sich  enger  als  ge¬ 
wöhnlich  zusammen  zu  ziehen,  die  Nachge- 
biirtsoperation  sehr  erschweren ,  ja  unmöglich 
machen  kann;  so  dafs  man  alsdann  genöthigt 
ist,  die  Frau  vor  der  vollendeten  Entbindung 
zu  verlassen,  was  nie  ohne  Besorgnifs  einer  Hae- 
morrhagie  geschehen  kann.  Ich  rathe  daher, 
in  solchen  Fällen  nach  spätestens  Stunde 
durch  mäfsiges  Zusammendrücken  der  Gebär¬ 
mutter  von  aufsen,  und  vorsichtige  Züge  an  der 
Nabelschnur  die  Placenta  auszuziehen ;  wenn 
dies  aber  nicht  gelingen,  oder  die  Nabelschnur 
abreifsen  sollte,  mit  einigen  Fingern  in  den 
Uterus  einzngehen  und  sie  heraus  zu  nehmen. 

Das  unreife  Kind  bedarf  der  sorgfältigsten 
Pflege,  zumal  durch  warmes  Verhalten,  und 
einer  guten  Mutter-  oder  Ammenbrust,  wenn  es 
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erhallen  werden  soll.  Viele  sterben  nach  we¬ 
nigen  Tagen  oder  Wochen,  abgezehrt  aus  Man¬ 
gel  au  JNahrung,  da  sie  zu  schwach  sind,  die 
Warze  fest  zu  hallen  und  gehörig  zu  saugen; 
oder  an  Erkältung,  unter  Symptomen  der  Zell- 
gevYebsverhärtung,  kalter,  hiaurother  und  ge¬ 
schwollener  Haut,  zumal  der  Fufssohlen;  an 
Trismus,  Gelbsucht,  Roseneutzündung,  Aph¬ 
then,  Excorialion,  Darmentzündung,  Volvulus 
u.  s.  w.  Die  Hauptmittel  zur  Erhaltung  sol¬ 
cher  schwachen,  unreifen  Sterblinge  sind:  i) 
dafs  die  Mutter  das  wimmernde,  viel  schlafende 
und  leicht  erkaltende  Kind  nicht  in  der  Wie^e 
sich  selbst  überläfst,  sondern  so  oft  als  möglich 
zu  sich  in's  Bett  nimmt,  und  an  der  Brust  er¬ 
wärmt;  2)  dafs  man  ihm,  wenn  es  nicht  saugen 
kann,  gekochte  und  mit  etwas  Zucker  versüfste 
Kuh-  oder  Ziegenmilch  öfter  mit  dem  Lölfel 
eingiebt,  sobald  als  möglich  aber  aus  dem  Saug¬ 
glase  trinken  läfst,  und  es  3)  täglich  mehrmals 
in  lauer  Milch  badet. 

5-  '92- 

20.  A  b  o  r  t  u  s 

Wir  zählen  hier  den  Ahortus  zu  den  unre- 
gelmäfsigen  Gehurten ,  und  verstehen  unter 


*)  M.  Z.  PiLLiVG  D^ss.  metli.  cogn.  et  per  curaüonem 
curandi  ahorturn.  Jen.  i665.  4. 

11.  F.  \Vi  TTE  praes.  Fick  de  abortu  epidemico.  Jen. 
1697.  4* 

J.  G.  a  IJergen  praes.  Alkixo  de  abortu.  Francof. 
ad  V.  1697.  4. 

G.  C.  Werther  de  abortu  salubri.  Lips.  17^7*  4; 

'  1).  C.  Burdacu  de  laesionib.  partium  i.  nutrit.  in- 
serv.  ahortus  causa.  Lips.  1768. 

Osiandar's  Handb,  d»  Enibdskst.  3.  Bd. 
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(len  Ausclriicken  Felilgeburt,  Umschlag,  Abor- 
tus,  den  Frochtabgaog  vom  ersten  bis  sechsten 
Monat,  wobei  die  Erhaltung  des  Lebens  der 
Fracht  höchst  unwabrscheiniich ,  oder  als 
höchst  seltene  Ausnahme  anzusehen  ist  *). 
Schon  4  bis  6  Wochen  nach  erfolgter  Empfäng- 
nifs  kann  das  im  Uterus  sich  zu  bilden  anfan¬ 
gende  Ey  wieder  abgehen.  Fehlgeburten  sind 
sehr  häufig,  aber  vermuthlich  noch  häufiger, 
als  es  die  Frauen  selbst  gewahr  werden.  Denn 
wenn  die  Menstruation  stärker  als  gewöhnlich 
eiotritt,  und  mit  Abgang  von  geronnenem  Blute 
verbunden  ist,  kann  man  gewifs  oft  annehmen, 
auch  wenn  keine  deutliche  Spur  einer  Decidua 
oder  eines  Eys  in  dem  Abgang  entdeckt  wird, 


J.  G.  Than  praes.  Boehmer  de  abortu  habituali. 
Hai.  1772.  4* 

J.  C.  Pohl  Epist.  de  abortu  crebro  redeunte.  Lips. 
1779. 

H.  Boelling  de  causis  quibusd.  abortus.  Hai.  1799. 
L.  B.  Theys  de  abortu.  Arg.  i8o5.  4* 

J.  G.  Morgenbesser  de  foetus  non  vitalis  partu  di- 
rigendo.  Franc,  ad  Y.  1767.  c.  tab.  (forc.  Levret. 
,,a  faux  germes  “  exb.) 

Th.  F.  Sghmalk  praes.  Aütenrieth  de  nexu  ovi 
h.  cum  utero  et  restringenda  in  abortu  haem.  Tub. 

1811.  8. 

Thorer  de  abortu.  Berol.  1819. 

*)  Die  Beispiele,  dafs  5  und  bmonatlicbe  Früchte  am 
Leben  erhalten  worden,  sind  so  selten,  und  zu¬ 
gleich  so  unzuverläfsig  wegen  des  so  leicht  mög¬ 
lichen  Irrthums  in  der  Berechnung  der  Schwan¬ 
gerschaft,  dafs  kaum  Rücksicht  auf  solche  Ausnah-' 
men  zu  nehmen  ist.  Im  Edinb.  med.  and  surg. 
Journ.  i8i5.  wird  sogar  eines  Kindes  gedacht,  wei¬ 
ches  zwischen  dem  4tGn  und  5ten  Monat  geboren, 
am  Leben  geblieben,  und  3  Wochen  nach  der  Ge¬ 
burt  nur  i3  Z.  lang  ,  und  2|  Pfd.  schwer  gewesen 
seyn  soll. 
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(lafs  Conception  und  Abortus  statt  gefundea 
haben.  Aufmerksame  Frauen  entdecken  aber 
aucli  oft  so! eise  Fragmente  der  das  Ey  umhül- 
]en<len  Pseudomembran,  und  zeigen  sie  dem 
Arzt,  nicbt'selten  zugleich  mit  dem  völlig  un¬ 
verletzten,  abgesonderten,  weifsen,  fleckigen 
Bläschen  (Cborion  und  Amnion)  von  der  Gröfse 
einer  Gartenerbse  oder  Kirsche  j  zum  deutli¬ 
chen  Beweis  des  in  der  dritten  oder  vierten 
Woche  nach  der  Conception  erfolgten  Um¬ 
schlages.  Die  Zufälle  eines  so  frühen  Abortus 
sind  kaum  von  denen  der  beschwerlichen  Men¬ 
struation  verschieden,  und  oft  viel  leichter, 
seihst  ohne  bedeutende  kolikartige  Schmerzen; 
und  wenn  auch  viel  Blut  verloren  geht,  erho- 
Jen  sich  die  Frauen  gewöhnlich  bald  wieder, 
und  werden  oft  nacli  wenigen  Monaten  aufs 
neue  schwanger,  um  abermals  zu  ahortiren. 

Die  Ursache  des  dem  menschlichen  Weihe 
eigenthümlichen  häufigen  Fehlgehärens  mufs 
wabrscheinlisch  sowohl  in  der  Menstruation, 
als  in  dem  lebhaften  Consensus  des  Uterus  mit 
dem  Magen  und  Hirn;  ganz  gewifs  aber  auch 
in  der  Frequenz  der  Cohahitationen  während 
der  Schwangerschaft,  und  der  leicht  möglichen 
Berührung  und  Erschütterung  des  Uterus  durch 
die  Geschlechtshefriedlgung  gesucht  werden. 
Die  Seltenheit  des  Verwerfens  deiThiere  kann 
man  von  ihrer  anders  modificirten  Brunst  und 
Trächtigkeit  ahlcilen. 

O 

§.  195. 

Aufser  den  genannten,  dem  Menschen  ei¬ 
genthümlichen,  organischen  Verhältnissen  giebt 
es  eine  Menge  von  Gelegenheitsursachen ,  de¬ 
nen  gewöhnlich  der  Abortus  zugeschriehen 
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wird,  die  aber,  wie  ich  überzeugt  bin,  selte¬ 
ner  in  Anschlag  zu  bringen  sind.  Dahin  wer¬ 
den  gerechnet:  heftige  ErschiilteruDgen  des  ^ 
Körpers  durch  einen  Fall,  Stofs,  durch  anhal¬ 
tendes  Fahren  u.  dgl. ;  übermäfsige  körperliche 
x4nslrengungeu  durch  Aufheben  schwerer  La¬ 
sten,  harte  Arbeiten  oder  durch  ein  unordent¬ 
liches  Leben ;  heftige  Gemüthsbewegungea 
durch  Furcht,  Schrecken;  Erhitzung  und  Er¬ 
kaltung,  wozu  namentlich  das  Tanzen  und  an¬ 
strengende  Reisen  Anlafs  geben  können  j  fie¬ 
berhafte  Krankheiten  und  Schmerzen-  Ader- 
läfsen,  zumal  auf  dem  Fufs,-  Brech-  und  Pur- 
girmittel,  und  scharfe  s.  g.  emmenagoga  undab- 
ortiva  D?  organische  Fehler  des  Lterus,  wie 
übermäfsige  Rigidität  und  Induration  dessel¬ 
ben;  Rückwärtsbeugung  der  Gebärmulter ;  ple- 
thorische  Constitution,  Schwäche  und  Atonie. 
Wenn  gleich  durchaus  nicht  in  Abrede  zu  stel¬ 
len  ist,  dafs  jede  dieser  Ursachen  Abortus  erre¬ 
gen  kann,  und  ihn  wirklich  oft  verahlafst  **), 


D  Camper  meinte;  praeter  salacitatem  praeter  mo- 
dum  exercitam  non  dari  abortiyum  reraedium.  Ej. 
Diss.  Yob  II.  Lingae  1798. 

Man  hat  sogar  den  Eindruck  gewisser  widriger 
Gerüche,  ^vie  den  des  Lampenrauchs  (Miseret  at- 
que  etiani  pudet  aestimantem  quam  sit  frivola  ani- 
maiium  superbissimi  origo,  cum  plerumque  abor¬ 
tus  causa  fiat  odor  a  lucernarum  exslinctu.  Pein. 
H.  n.  VII.  5.)  als  Ursache  des  Abortus  angesehen; 
und  es  wäre  der  Analogie  gerade  nicht  entgegen, 
dafs  ein  so  leichter  Eindruck  diese  W^irkung  hätte, 
während  oft  die  heftigsten  Nervenreizungen  ohne 
Einflufs  auf  den  Verlauf  der  Schwangerschaft  blie¬ 
ben.  Wenn  in  den  Tempeln  der  Alten  eine  so 
grofse  Menge  LampLcn  brannten^  wie  noch  jetzt  in 
den  griechischen  Kapellen,  so  könnte  leicht,  wie 
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so  mufs  doch  zugegeben  w  erden,  dafs  sehr  häufig 
keine  von  allen  aufzufinden  ist,  und  dafs  die 
tägliche  Erfahrung  Beispiele  aufweist, woFrauea 
die  heftigsten  Zufälle,  Todesangst,  grofse  chi¬ 
rurgische  Operationen Beinbrüche,  schwere; 
acute  und  chronische  Krankheiten,  tägliches 
Erbrechen,  Cholera,  Ruhr  u.  s.  w.  überste¬ 
hen,  ohne  eine  Störung  in  ihrer  Schwanger¬ 
schaft  dadurch  zu  erleiden. 

I 

§•  194- 

Der  gewöhnliche  Verlauf  des  Abortus  ist 
folgender:  Früher  oder  später,  nachdem  eine 
schädliche  Ursache  auf  die  schwangere  Frau 
eingewirkt  hat,  geht  auf  einmal  etwas  Blut  ab, 
und  es  entstehen  ziehende  Schmerzen  im  Bauch, 

auch  ein  griechischer  Arzt,  den  ich  in  Wien  ken¬ 
nen  lernte,  der  Meinung  Avar,  jener  ,,odor“  von 
dem  Lampenrauch  der  Tempel  zu  verstehen  seyn, 
der  unter  gewissen  Umständen  auch  keineswegs 
zu  den  leichten  schädlichen  Einflüssen  zu  zählen 
gewesen  seyn  mag. 

*)  Einer  achtmonatlichen  Schwängern  wurde  der 
Schenkel  amputirt^  und  sie  kam  37  Tage  danach 
glücklich  nieder.  S.  Med.  chir.  Zeitung  1818.  lY. 
S.  5i. 

**)  Rademaotier  Lib.  de  Dysenteria.  Colon.  180h. 
Auf  die  Schwängern  habe  der  gereizte  Zustand 
des  Darmkanals  nicht  den  nachtheiligen  Einflufs, 
wie  man  glauben  sollte.  In  allen  Schwangerschafts¬ 
monaten  habe  er  Ruhrkranke  behandelt,  ohne  dafs 
eine  einzige  Abortus  erlitten  habe.  (Ob  der  Hipp. 
Aphor.  V.  34*  ,,Mulieri  uterum  gestanti  si  alvus 
multum  lluxerit,  periculum  est  ut  abortiat“  nicht 
demungeachtet  gültig  ist?)  S.  auch  Euoiiixer  et 
Gerlaoii  Diss.  de  abortu  ob  torminosam  et  chroni- 
cam  diarrhoeam  non  semper  metuendo.  Hai.  1767. 
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der  Lenden  und  Kreuzgegend.  Oft  sehen  die 
Frauen  dies  für  den  Wiederein tiitt  der  Men¬ 
struation  an,  und  hallen  sich  tiaher  nicht  für 
schwanger.  Aber  die  vorher  angeschwolienen 
und  gespannten  Brüste  werden  schlaff,  der  Leib 
sinkt  ein  ,  der  Muttermund  steht  tiefer  in  der 
Scheide,  und  öffnet  sich  einen  Finger  breit. 
Der  Scheideoeingang  wird  weiter  *),.  es  ent¬ 
steht  öfterer  Trieb  zum  Urinlassen,  Frost,  Schau¬ 
der,  Unruhe,  üebelseyn,  Kopfweh  und  andere 
hysterische  Symptome,  ßlütabgang  und  Wehen, 
die  so  lange  dauren,  bis  die  Frucht  ausgestofsen 
ist.  Die  Dauer  dieses  Ausstofsungsprocesses  ist 
sehr  verschieden;  zuweilen  ist  das  ganze  Ey  in 
wenigen  Stunden  ausgeieert,  ohne  bedeutende 
Schojerzen  und  ohne  grofsen  Blutverlust;  zu¬ 
weilendauert  der  Umschlag  aber  auch  Wochen, 
ja  Monate  lang,  und  wird  durch  profuse  und 
wiederholte  Blutungen  sehr  gefährlich. 

Zwei  Symptome  fehlen  nie:  wehenartige 
Schmerzeil  und  Bill tflufs,  zu  denen  sich  häufig 
noch  plötzlicher  Abgang  des  Fruchtwassers  ge¬ 
sellt.  Am  häufigsten  kommen  Fehlgeburten 
im  2ten  und  5ten  Monat  nach  der  Empfängnifs 
vor,  ehe  noch  die  Piacenta  sich  gebildet  hat, 
und  es  geht  äisdann  meistens  das  ganze  Ey  auf 
einmal,  beinah  unverletzt,  oder  mit  zerrisse¬ 
ner  Decidua  ab.  Später,  nach  dem  5ten  Mo¬ 
nat,  dringt  gewöhnlich  erst  der  Embryo  her¬ 
vor,  sehr  oft  mit  den  Füfsen  voran,  und  nach¬ 
dem  die  dünne  Nabelschnur  abgerissen,  bleibt 
die  kleine  Piacenta  zurück,  und  kann  Wochen 


*)  Icli  habe  in  mehreren  Fällen  beobachtet,  dafs 
Frauen  selbst  diese  Erweiterung  als  Zeichen  des 
nahen  Umschlags  richtig  ansahen.  ^ 
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und  Monafe  lang  im  Uterus  verhalten  werden, 
his  sie  endlich  nach  langem  Blutverlust  in  ei¬ 
ner  Menstruationsperiode,  oder  auch  aul'ser 
der  Zeit,  ausgestofsen  wird.  JXicht  immer  ge¬ 
hen  aber  die  verhaltenen  Eyhäute  in  bemerk- 
hare  Fäulnifs  über,  sondern  scheinen  allmählig 
durch  unvermerkte  Auflösung  und  Resorption 
zu  schwinden,  so  dafs  man,  nachdem  der  kleine 
Embryo  allein  abgegangen,  nichts  weiter  von 
ihnen  gewahr  wird,  und  der  Uterus  zu  seiner 
normalen  Function  zurückkehrt, 

§.  195. 

In  manchen  Jahren  oder  Jahrszeiten  beoh- 
achlet  man,  dafs  ungewöhnlich  viele  'Frauen 
Abortns  erleiden,  wie  z.  B.  im  krühjahr  1822, 
nach  dem  lauen  Winter.  Mau  hat  dies  Abor- 
tus  epidemicLis  genannt.  Die  atmosphärischen 
und  andere  Verhältnisse,  die  ihm  zum  Grunde 
liegen,  sind  nicht  bekannt.  Sie  äufsern  zuwei¬ 
len  auch  auf  unsere  flaustbiere  Einwirkung, 
die  in  solchen  Jahren  häuliger  zu  verwerfen 
pflegen,  als  in  andern.  Vielleicht  ist  es  die¬ 
selbe,  ihrem  Wesen  nach,  völlig'unbekannte 
Uröache,  welche  Frühlings  -  Pleurc  nen,  Catarrh, 
Augenentzündung  und  andere  l^ntzündungs- 
krankbeiten  erregt,  die  den  abortus  epidemi- 
cus  bedingt  Zuweilen  sind  es  aber  aubh 


Hippoor.  Aphor.  III.  12.  ,,S1  vero  hyems  austra- 
lis  et  pluviosa,  ac  Clemens  fiat,  ver  autem  siccum 
et  aquilonare,  mulieres  quidem  quibus  partus  ad 
ver  instat,  ex  omni  occasione  abortiunt,  quae  vero 
parliint,  impotentes  ac  morbosos  pueros  pariunt, 
ita  ut  aut  statim  pereant,  aut  tenues  ac  morbosi 
vivant.‘*  leb  habe  die  Wahrheit  dieses  Ausspruchs 
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Volksfeste  oder  Calamitäten ,  die  eine  ganze 
Stadt  oder  Gegend  gemeinschaftiicli  betreffen, 
wie  die  Faschingsbelustigungen,  Feuersbrunste, 
Belagerungen,  Erdbeben  u.  s.  w.,  welche  als, 
Ursache  angesehen  werden  müssen. 

Abortus  habitualis  nennt  man  die  zur  Ge¬ 
wohnheit  gewordene,  widernatürliche  Thätig- 
keit  des  Uterus,  die  Frucht  vor  der  Reife  aus- 

zustofsen.  Daran  leiden  viele  Frauen  im  An- 

/ 

fang  ihrer  Ehe,  nicht  nur  zärtliche,  schwächli¬ 
che  Weiber,  sondernauch  robuste  und  gesunde. 
Sie  abortiren  oft  fünf,  ja  zehn  Mal  hinter  ein¬ 
ander  in  wenigen  Jahren  *),  bis  endlich  diese 
krankhafte  Disposition  sich  verliert,  und  sie 


mehrmals  bestätigt  gefunden.  — •  Stoll  Rat.  med. 
P.  IH.  S.  48.  u.  106.  sagt:  er  habe  zwei  Mal  im 
Frühjahr  den  epidemischen  Abortus  beobachtet. 
Das  eine  Mal  im  April,  nach  vorhergegangenen 
scharfen  Winden,  und  darauf  folgendem  lauen  Re¬ 
gen,  bei  herrschender  Pleuritis  bilioso  -  inllamma- 
toria ;  und  er  merkt  dabei  an,  dafs  bei- solchen 
Schwängern  das  Blut  unter  üeberhafteu  Bewegun¬ 
gen  gerade  in  der  Zeit  der  monatlichen  Periode 
zu  üiefse^angefangen  habe,  und  die  Frucht  abge- 
gangeii  seK,  (Inter  foeminas  haemorrhagiae  ute- 
rinae  crel^iores  fuerunt,  frequentes  quoque  ab¬ 
ortus.)  T/as  andere  Mal  fiel  der  abortus  epidemi- 
cus  in  den  Alärz  ,  nachdem  es  anfangs  gelindes, 
dann  rauhes  Wetter  geworden  war,  und  entzünd¬ 
liche  Fieber,  auch  Faullieber  mit  pneumonischen 
Beschwerden,  herrschten. 

S.  Jos.  d’OuTREPONT  Ahhandl.  u.  Beiträge  geburts- 
hülllichcn  Inhalts,  I,  Thl.  i8ii3.  ,, Merkwürdiger 
Fall  von  Abortus,  welcher  sich  während  Sj  Jahr 
alle  Monate  wiederholt  hatte.  —  Auf  Smonalliche 
Enthaltung  der  Beiwohnuug,  Bäder,  eine  Ader- 
läfse,  Buhe  und  magere  Kost  verlor  sich  diese 
krankhafte  Disposition,  und  die  Frau  gebar  ein 
reifes  Kind. 
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zeitige  Rinder  bekommen.  Sehr  gern  tritt  die 
zweite  und  die  folgenden  Fehlgeburten  um  die 
Zeit  ein,  wo  die  erste  statt  fand,  in  demselben 
Monat  (ier  Schwangerschaft  und  unter  densel¬ 
ben  Umständen.  Der  Uterus  gewöhnt  sich,  wie 
der  Mastdarm,  an  gewisse  Perioden,  in  denen 
dieselben  Erscheinungen  wiederkehren. 

S-  J  96* 

In  der  Kur  des  Abortus  ist  die  Hauptsache, 
den  drdienden  Unfall  zu  verhüten,  was  oft 
noch  mcglich  ist,  nachdem  schon  viel  Blut  ab- 
gegangei,  und  wehenartige  Schmerzen  einge¬ 
treten  siid;  ferner  den  Abgang  des  ganzen  Eys 
zu  befördern,  wenn  die  Verhütung  unmöglich 
ist,  die  Fbemorrhagie  zu  stillen,  und  den  nach- 
folgendenSchwächezustand  zu  heben. 

Wenn  1er  Geburtshelfer  gerufen  wird,  nach¬ 
dem  einer  Schwängern  seit  kurzer  oder  länge¬ 
rer  Zeit  Blut  abgegangen  ist,  und  also  ein  Um¬ 
schlag  droht,  mufs  er  vor  allen  Dingen  inner¬ 
lich  unter;uchen,  nachdem  er  sich  erkundigt 
hat,  was  für  eine  Scliädlichkeit  eingewirkt,  und 
ob  die  Frau  schon  öfter  abortirt  habe.  Findet 
er  die  Vi^ina  voll  geronnenen  Bluts,  den  Mut¬ 
termundtief  stehend,  über  einen  Finger  breit 
geöffnet,  oderTheile  des  Eys  oder  des  Fötus  er¬ 
reichbar,  sind  die  wehenartigen  Bauch-  und 
Riickensch merzen  lebhaft,  so  ist  wenig  Wahr¬ 
scheinlichkeit  vorhanden,  dafs  der  Abortus  sich 
aufhilten  lassen  werde,  kündet  man  hingegen, 
ungQchtet  ziemlich  viel  Blut  abgegangen,  dea 
Muttrmund  beinah  noch  geschlossen,  den  äus- 
sern  ^aum  einen  Finger  breit,  den  innern  aber 
noch  licht  erreichbar,  so  kann  man  den  Trost 
geben^  dafs  vielleicht  der  drohende  Umschlag 
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sich  verhüten,  lassen  werde.  Zur  Verhütung 
tragen  am  meisten  hei:  Ruhe,  horizontale  Lage, 
kühlende,  heruhigende  und  hlutslilieade  Mit¬ 
tel,  und  Vermeidung  aller  der  Schädlichkei¬ 
ten,  die  den  Ahortus  erregen  können,  wie  an¬ 
strengende  körperliche  Bewegungen  a.  s.  w, 
D  ie  Kranke  mufs  einige  Tage  sich  ruhieim  Bett 
oder  auf  dem  Sofa  liegend  verhaltei,  und 
leichte  Krankenspeisen  geniefsen.  Man  läfst 
Elixir  acidum  Halleri  mit  Syr.  ruh.  iJ.,  oder 
ein  Limonadenpulver  aus  Cremor  tart.  oder 
Acidum  tartaricum  und  Zucker,  mit  kaltem 
Wasser  vermischt,  trinken,  und  giehthei  stär¬ 
kerem  Blutverlust  eine  Mixtur  aus  Alaan,  Wei- 
denrindenextract,  Zimmtwasser  uni  Diaco- 
dionsyrup.  Einige  volle  Gaben  vos  Zimmt- 
tinctur  und  thehaischer  Tinctur  üoertrefFen 
in  solchen  Fällen  alle  andern  anaieptischen 
Mittel. 

Manche  Aerzte  halten  viel  auf  ßlutentzie- 
hung,  nainentlich  kleine  Armadeiiäfsen,  zur 
Verhütung  des  Ahortus,  indem  sie  die  nächste 
Ursache  der  Fehlgeburt  in  widernatürliche 
Blutcongestion  gegen  das  ohnedies  alutreiche 
Organ  setzen,  die  sie  durch  den  Aderlafs  auf 
dem  Arm  vermirfdern  und  ahleitea  wollen. 
Meine  Erfahrung  ist  dem  Mittel  wen  ger  gün¬ 
stig,  und  ich  widerrathe  es,  in  gewöanlichen 
Fällen  Blut  zu  lassen,  indem  ich  gefunden  zu 
haben  glaube,  dafs  der  Eindruck  der  31utent- 
ziehung  eher  die  Geburt  befördernd  als  sie 
hemmend  wirkt.  Ich  habe  mehrmals  gesehen, 
dafs  gleich  nach  dem  Aderlafs  die  Wehen  sich 

*)  Mutier  utemm  gerens  secta  vena  abortit ,  e  ra  agis 

si  major  ftierit  foetus.  Hipp.  Aph.  V.  3i. 
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verstärkten,  und  die  Frühgeburt  erfolgte.  Nur 
hei  sehr  stürmischen,  sy nochischen  Zufällen, 
hefigen  Schmerzen,  drohenden  Convulsionen 
uno  plethorischer  Constitution ,  oderauch  bei 
deum,  die  an  das  Aderlässen  gewohnt  sind,  und 
siclinicht  davor'fürchten,  ist  das  Mittel  ange- 
zeigi.  Wenn  die  Hämorrhagie  sehr  heftig  ist, 
kam  sie  kaum  auf  eine  andere  Weise  gemäfsigt 
werden,  als  durch  kalte  Umschläge  und  den 
TamDon, 

§•  197- 

Gegen  den  ahortus  hahitualis  läfst  sich  keine 
nur  einigermafsen  allgemein  gültige  Behand¬ 
ln  ngsirt  angeben.  Die  Hauptsache  ist,  auf  die 
Constitution,  Lebensart  und  Gewohnheiten  der 
Frau  lücksicht  zu  nehmen.  Der  Rath,  dasje¬ 
nige  zu  vermeiden,  was  den  vorigen  Umschlag 
erregt  m.  haben  schien,  wie  Tanz,  Fahren,  ge¬ 
wisse  Aistrengungen  der  Aerme  etc.  ist  schon 
sehr  wicatig;  vor  allem  aber  empfehle  man  den 
Frauen,  in  der  Zeit,  wo  sie  zu  abortiren  pfle¬ 
gen,  sich  des  ehlicheu  Umgangs  zu  enthalten  *). 
Bei  pletlorischer Constitution ,  gereiztem,  vol¬ 
lem  Puls  kann  eine  mäfsige  Armaderläfse, 
bald  nadi  dem  ersten  Ausbleiben  der  Mcn- 


D  Mairiceau  traite  des  malad,  des  femmes  gr.  1721. 
4.  1.  I.  p.  543.  ,,Les  femmes  qui  sont  sujettes  a  de 
freijuens  avortemens  doivent,  avant  que  de  se 
metre  cn  etat  de  concevoir,  etre  cinq  ou  six  mois 
sars  couclier  avec  leur  mari  et  s’abstenir  entiere- 
moit  du  coit,  et  se  tenir  en  repos  des  qu'elles  se 
coinoitront  etre  grosses.“  - —  Les  femmes  nou- 
velement  mariees  sont  sujettes  aux  avortemens, 
ä  ciuse  de  la  violente  eraotion  que  les  trop  ardens 
et  fequens  coits  leur  causcnt.  ibid.  Aphor.  140. 
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struation,  voa  Nutzen  seyn.  Zugleich  prfst 
eine  leichte  vegetabilische  Kost,  Milchspeisen, 
Früchte,  Molken  mit  Weinstein  bereitet,  ind 
gelind  ausleerende  Mittel.  Einige  Gaben  von. 
h.  digitalis  purp,  mit  Exlr.  Hyosciami  sind  ;ehr 
zweckmäfsig,  um  die  Frecjuenz  des  Pulses,  Wal¬ 
lung  und  Irritation  zu  vermindern.  Sanfte  Be¬ 
wegung  durch  Gehen  ist  dem  Fahren  weit  vor¬ 
zuziehen;  und  tägliche  Morgenspazierginge 
können  sogar  als  Mittel,  den  Abortus  zu  ver-  , 
hüten,  angesehen  werden. 

Bei  entgegengesetzter  Diathesis,  hei  Aonie 
und  Schwäche  ist  zwar  der  eatgegengejetzte 
Heilplan  angezeigt;  ich  rathe  aber,  mehrcurch 
zweckmäfsige  stärkende  Diät,  etwas  Wein,  und 
vor  allem  durch  Landluft,  Bewegung  undSorge 
fürregelmäfsige  Darmausleerung*)  dieKräfte  zu 
heben,  als  viele  excilirende  und  tooisclTe  phar- 
maceutische  Mittel  in  Anwendung  zu  bringen. 
Manche  empfehlen  zu  dem  Zweckauch  Jas  kalte 
Bad,  wozu  ich  aber  in  der  Schwangerschaft 
durchaus  nicht  rathe.  Eher  nocb  zur  Vorbe¬ 
reitung  auf  dieselbe,  und  dann  vor  allen  das 
Seebad.  Unter  den  pbarmaceutischer  Mitteln 
entweder  ein  Cbinadecoct,  oder,  w^as  ich  mehr¬ 
mals  von  grofsem  Nutzen  gefunden  hibe,  die 
salzsaure  Eisentinctur  zu  8  bis  i  2  Tropfen,  zwei¬ 
mal  des  Tags,  mit  einem  EfslöfFel  voll  weifsen 
Weins  zu  nehmen.  Opium  ist  hei  selii^  sensi- 


*)  H.  J.  Meiswer  in  den  Bereicherungen  fürdie  Ge- 
burtsh.  von  CHOULAisrT  etc.  Bd.  I.  Leipz.  i8?i.  wel¬ 
cher  Blähungen  als  häufige  Ursache  des  Absterbens 
'  des  Fötus  und  des  «Vbortus  ansieht,  empfehlt  zu 
dessen  Verhütung:  Klystiere  und  das  Tragen  ei¬ 
ner  warmen  Bauchbinde. 
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beln,  reizbaren  Constitutionen ,  und  Frauen, 
die  zu  hysterischem  Herzklopfen  und  zum  Ab- 
jrtus  geneigt  sind,  ein  höchst  wichtiges,  ja  un- 
sc}]ätzl3ares  Mittel.  Man  mufs  es  in  voller  Do¬ 
sis,  nämlich  i5  bis  20  Tropfen  der  thebaiscben 
Tinctur,  einmal  des  Tags  nehmen  lassen,  in  der 
Zeit,  wo  der  Umschlag  droht. 
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Ist  der  Abortus  aber  nicht  zu  verhüten,  der 
Ausstofsungsprocefs  wirklich  angegangen,  Col- 
Japsus  der  Brüste  und  des  Bauches  eingelreten, 
die  Wasser  gebrochen,  Wehen  entstanden,  und 
der  äufsere  und  innere  Muttermund  über  ei¬ 
nen  Finger  breit  geöffnet,  so  ist  zu  wünschen, 
dafs  er  je  eher  desto  liebervöllig  Zustandekom¬ 
men  möchte.  Die  erste  Rücksicht  ist  dabei  auf 
die  Blutung  zu  nehmen,  und  so  lange  diese 
mäfsig  ist,  die  Sache  der  Natur  zu  überlassen, 
bindet  man  beim  Untersuchen  den  kleinen  Fö¬ 
tus  im  Muttermunde  stecken,  oder  in  der  Va¬ 
gina  verhalten,  so  kann  man  ihn  mit  Hülfe  ei¬ 
niger  Finger  ausziehen,  wobei  man  vermeiden 
mufs,  die  dünne  Nabelschnur  abzureifsen; 
vielmehr  mufs  man  den  Fötus  eine  Zeitlang  mit 
ihr  in  Verbindung  lassen,  da  dies  zur  Heraus- 

i) eförderung  der  Placenta  dienen  kann.  Selbst 
das  ganze  Ey  findet  man  zuweilen  im  Mutter- 
inuncle  stecken,  und  kann  es  mit  den  Fingern 
fortschalfen.  Ist  der  Muttermund  aber  noch 
nicht  über  2  Finder  breit  offen,  der  Fötus  oder 
das  Ey  noch  tief  im  Uterus  verborgen,  so  blejibt 
nichts  übrig,  um  die  Blutung  zu  mäfsigen,  und 
den  Abgang  des  Eys  zu  befördern,  als  dasTam- 

j) oniren  der  Scheide  durch  einen  in  Wein  oder 
Essig  und  Wasser  getauchten  Badeschwamm. 
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Es  sclieint,  dafs  dieser  sowohl  durch  seinea 
Reiz  auf  den  Muttermund,  als  auch  dadurcli, 
dafs  er  Coagulatiön  des  Blutes  im  Uterus  be¬ 
wirkt,  auf  die  Eröffnung  des  Muttermundes 
und  die  Trennung  des  Eys  von  seiner  Verbin¬ 
dung  mit  dem  Uterus  günstig  einwirkt.  Denn 
wenn  er  nach  einigen  Stunden  herausgenom¬ 
men  wird,  findet  man  nicht  selten  die  Mün¬ 
dung  der  Gebärmutter  erweitert,  und  das  Ey 
oder  den  Embi’yo  in  dieselbe  herabgetreten. 

,  Sehr  oft  ereignet  es  sich,  dafs,  nachdem  der 
Embryo  ausgestofsen,  und  die  Nabelschnur  ab¬ 
gerissen,  die  Eyhäute  oder  die  kleine  Placenta 
imUterus  Zurückbleiben,  und  fortwährendeBlu- 
tungen  veranlassen,  die,  wenn  sie  auch  auf  ei¬ 
nige  Zeit  gestillt  werden,  fast  immer  sich  wie¬ 
der  erneuern,  bis  der  letzte  Rest  des  fremden, 
den  Uterus  zur  Reaction  antreibenden,  Kör¬ 
pers  ausgestofsen  ist.  Es  ist  daher  sehr  wün- 
schenswerth,  dafs  bald  nach  dem  Fötus  auch 
die  kleine  Placenta  vollständig  herausgenom¬ 
men  wird,  und  ich  würde  immer  rathen,  so¬ 
bald  als  möglich  die  Nachgeburt  künstlich,  mit¬ 
telst  der  blofsen  Finger  oder  der  Nachgeburts¬ 
zange  wegzunehmen,  wenn  die  Sache  nicht  zu¬ 
weilen  ganz  unmöglich  wäre,  wegen  unnachgie¬ 
biger  Beschaffenheit  und  enger  Verschliefsung 
des  Muttermundes;  die  gewaltsame  Eröflmung 
desselben  und  die  künstliche  Extraction  der 
Nachgeburt  aber  leicht  gefährlicher  als  das 
Warten  auf  die  Naturhülfe  werden  kann,  ln 
fällen  von  chronischen  Nachblutungen,  die  kei¬ 
ner  andern  Behandlung  weichen  wollen,  ver¬ 
säume  man  nicht,  von  Zeit  zu  Zeit  zu  untersu¬ 
chen,  und  sobald  sich  Fragmente  des  Eys  oder 
der  Nachgeburt  im  Muttermunde  zeigen  ,  diese 
mit  den  Fingern  oder  mittelst  der  Nachgeburts- 
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Zange  heraus  zu  nehmen.  Der  Rlutflufs  stillt 
sich  oft  von  dem  Augenblick  an,  wo  der  kleine, 
unbedeutend  scheinende  Rest  des  Eys  abgegau- 
gea  oder  weggenommen  ist. 
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21.  Schwangerschaft  aufserhalb  der  Gebärmutter. 

Erst  seit  dem  i5ten  Jahrhundert,  wo  mau 
anfieug,  menschliche  Leichen  häulig  zu  öffnen, 
lernte  mau  die  Schwangerschaft  aufserhalb  des 
Uterus  kennen.  Titom.  Rartiioli^^  hat  die  al¬ 
tern  Fälle  gesammelt,  und  seitdem  haben  wir 
eine  grofse  Menge  von  Beobachtungen  undAb- 
handiungen  über  diesen  Gegenstand  be¬ 

sonders  sind  in  deutschen,  englischen  und  fran- 
zösisclien  medicinischen  Zeitschriften  des  iSten 
Jahrhunderts  viele  Beispiele  aufgezeichnet *) *  ***), 

Der  Fötus  mag  bei  derSch  wangerschaft  aus¬ 
serhalb  der  Gebärmutter  am  Eyerstock,  in  der 
Tuba,  oder  an  irgend  einer  andern  Stelle  der 
Bauchhöhle,  zwischen  den  Gedärmen  seinen 
Sitz  haben  Bd.  1.  x4bth.  I.  S.  297,  Abth.  II,  S.447. 
ßd.  II.  Ablh.  11.  S.  390.),  so  finden  häufig  fol¬ 
gende  Symptome  statt.  Im  ersten  Monat  nach 
der  Empfängnifs  stellen  sich  die  gewöhnlichen 


*)  ej.  de  insolitis  partus  h.  viis«  Hafn.  1664.  8. 

Rkuss  Repert.  comraent.  a  soc.  lit.  edit.  T.  XVI. 
1821.  Ars  obst.  p.  11. 

***)  At.ders  bat  in  der  Salzb.  raed.  cbir.  Zeit.  i8i(). 
I.  S.  3,47.  viele  Cätate  über  den  Gegenstand  aus 
neuern  engl,  und  american.  Journalen  zusammen- 
getT'agen.  Die  neuern  Fälle  s.  in  Rüst’s  Magazin 
R.  i5.  1823.  p.  126.  und  dessen  kritisch.  Repcrtor. 
Rd.  2.  1824.  S.  477.  Th.  a  Thiiessinu  üebcr  eine 
Conc.  tubaria. 
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Kränkiiclikeiten  der  Scliwangern  und  die  übri¬ 
gen  Erscheinungen  ein,  aus  denen  man  über¬ 
haupt  Schwangerschaft  vermuthet,  wie  Uehel- 
keit,  Erbrechen,  Ausbleiben  der  Menstruation 
U.S.W.;  niemand  ahndet  aber  in  der  Regel  noch 
etwas  Aufserordentliches.  Dann  pflegen  unge¬ 
wöhnliche  kolik-  oder  wehenartige  Schmerzen 
periodisch  sich  einzufinden,  die  unter  fieber¬ 
haften  Zufällen  Stunden  lang  anhalten,  nach- 
lassen  und  wiederkehren,  und  oft  von  solcher 
Heftigkeit  sind,  dafs  sie  Ohnmacht,  Convulsio- 
nen  und  ein  eigenthümliches  Wehklagen  erzeu¬ 
gen,  welches  nach  H.  Heims  Beobachtung  neben 
besonderer  Verzerrung  der  Gesichtszüge,  zumal 
in  der  Tuhalschwangerschaft,  charakteristisch 
seyn  soll  *). 

Unter  diesen  Zufällen,  die  nicht  selten  mit 
Verhaltung  desStuhlgangs  undHarns  verbanden 
sind,  stellt  sich  zuweilen  noch  ein  -  oder  mehr¬ 
mals  die  Menstruation  ein,  oder  es  geht  blu¬ 
tiger  Schleim  ab.  Der  Uterus,  obgleich  etwas  an¬ 
geschwollen,  und  schwerer  als  im  nichtschwan- 
gern  Zustande,  nimmt  doch  nicht  wie  gewöhn¬ 
lich  an  Umfang  zu  j  sein  Hals  verkürzt  sich 
nicht,  und  seine  Mündung  behält  mehr  oder 
weniger  dieselbe  Beschaffenheit,  wie  aufser  der 
Schwangerschaft.  Der  Leib  nimmt  an  Umfang 
zu,  und  man  fühlt  gewöhnlich  mehr  in  einer 
als  der  andern  Seite  desselben,  häufiger  in  der 
linken,  eine  Geschwulst  in  der  zur  gehörigen 


Dafs  aber  alle  eigentbümlichen ,  namentlich  die 
hier  genannten  Symptome  in  der  Extrauterinal- 
schwangerschaft  zuweilen  fehlen,  darüber  beleh¬ 
ren  uns  viele  Beobachtungen.  S.  z.  B.  den  Fall 
von  Loschgk  in  Horn’s  Archiv  1818.  p.  218. 
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Zeit  sich  die  Bewegung  des  Kindes  bemerkea 
läTst.  Dahei  wird  der  Frau  da.s  Liefen  l)ej.cliwer- 
lieh,  zumal  auf  derjenigen  Seile,  wo  die  Bauch- 
geschwuLst  i>ich  helindel.  Die  Brüste  scliweiiea 
gleiehfal Is,  w ie  in  den  gewöhnliclien  Schwanger¬ 
schallen  und  geben  nirhl  selten  beim  Drückea 
Milch.  Wenn  die  Sch wa ngerschafi  nicht  durch 
den  Tod  des  Kindes  ünterbro(‘hen  oder  früher 
der  Mutier  tödtiich  wird,  so  dauert  sie  40  VVo- 
clien,  wie  gewohnlicli.  Dann  sinkt  der  Leib, 
und  es  entslehen  wehenartige  Schmerzen  im 
Leibe  und  Kücken.  !'rang  nach  unteo,  und 
selbst  etwas  Bliitabgang,  \»elches  mehrere  Tage 
la  tiii  dauert,  und  gewöhnlich  bei  der  krau  und 
dei'  Hebamme  dieHolfnung  einer  baldigen  IN  ie- 
derkunft  unterhält.  Zuweilen  ist  dabei  der 
Kopf  so  deutlich  auf  dem  Scheiderigrunde  zu 
fühlen,  dafs  man  selbst  dieNäthe  un lerscheideu 
kann.  JN'ur  ist  der  auf  die  Seile  gedrängte  Mut¬ 
terhals  nicht  verkürzt  oder  verstrichen,  wie  es 
beim  Anfang  der  Geburt  der  f  all  seyu  sollte, 
und  der  Aluttermund  öiinet  sich  gar  nicht,  oder 
nur  in  einem  unbedeutenden  Grade,  einen  F  in¬ 
ger  breit-  zwei  Lmslände,  die  bei  dem  deutli¬ 
chen  Gefühl  der  Kindcvstheile  äuLeriich  dem 
Geburtshelfer,  der  vielleicht  jetzt  erst  zu  Käthe 
gezogen  wird,  die  Schwangerschalt  am  Unrech¬ 
ten  Ort,  und  die  Unmöglichkeit  der  Geburt 
anzeigen. 


-  55,  200. 

$ 

Der  Verlauf  und  Ausgang  ist  sehr  verschie¬ 
den.  1)  Die  wehenartigen,  u m  die  Geburtszeit 
entstandenen  Schmerzen,  nachdem  sie  metirere 
Ta  «e  oder  Wochen  ian^  «edauert  haben,  neh- 
men  allmähligab-  die  Bewegungen  des  Kindes, 
Osiaiider's  Handb.  ä,  Entbdskst.  3.  ßd,  28 
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welche  in  jener  Zeit  besonders  heftig  waren, 
hören  auf,  und  Milch  wird  in  den  Brüsten  ab- 
gesondert  und  fliefst  aus.  Nach  und  nach  ver¬ 
lieren  sich  alle  Beschwerden,  der  Leib  verklei¬ 
nert  sich,  bleibt  aber  immer  noch  durch  einen 
ungewöhnlichen  Tumor  ausgedehnt;  die  Frau 
wird  wieder  schwanger,  gebiert  glücklich,  und 
ka  nn  das  höchste  Alter  erreichen  *).  Bel  der 
Section  findet  man  endlich  das  in  einen  mem- 
branosen  Sack  eingeschlossene  Kind,  gröfsten- 
theils  in  eine  wallrathähnliche  Masse  verwan¬ 
delt,  oder  mit  einer  kalkartigen  Kruste  überzo¬ 
gen,  in  irgend  einer  Gegend  der  Bauchhöhle  j 
nah  oder  fern  vom  Uterus. 

2)  Häufiger  wird  aber  folgender  Ausgang 
beobachtet.  Bald  nach  abgelaufener  Schwan¬ 
gerschaftszeit,  oder  schön  früher,  stirbt  der  Fö¬ 
tus,  ^und  erregt  nach  Wochen,  Monaten  oder 
selbst  erst  nach  Jahr  ünd  Tag  entzündliche  Be¬ 
schwerden  im  Unterleibe  und  denjenigen  Orga¬ 
nen,  in  deren  Nachbarschaft  er  liegt,  mit  denen 
seine  ausgebreitete,  dünne  Placenta  verwach¬ 
sen  ist,  und  die  er  drückt.  Es  entsteht  Eite¬ 
rung,  der  Fötus  geht  in  F’äulnifs  über,  wird  auf¬ 
gelöst,  und  unter  schmerzhaften  Zufällen,  hek¬ 
tischem  Fieber,  Abzehrung  oder  wässersüchtigeri 
Anschwellungen  stirbt  die  Kranke,  und  man  fin¬ 
det  bei  der  Section  grofse  Zerstörungen  in  den 
ünterleibsorganen ,  Vereiterung,  Brand  ünd 
den  halbmacerirten  Fötus, 

3)  Oder  der  aufgelöste  >  durch  Maceratioii 

Seiler  Beschreib,  eines  Steinkindes,  ivelches  über 

5o  Jahr  im  ünterieibe  einer  Frau  gelegen  bat.  S. 

Brosche,  Carüs  etc.  Zeitsebr.  für  Nat.  u.  Heilk. 

1819.  Th.  I.  S.  189. 
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und  P’aulnifs  skeletirte  Fötus  wird  durch  einen 
merkwürdigen,  von  der  Heilkraft  der  JNaiur 
veranstalteten  Process  ausgestofsen <  und  die 
Frau  am  Leben  erhalten*  Line  zahllose  Menge 
von  Beobachtungen  dieses  Ausgangs,  die  seitdem 
von  Albücasis  erwähnten  Fall  *)  aufgezeichnet 
sind  scheinen  zu  beweisen^  dals  dieser  Ver¬ 
lauf  der  Sch wangerschafi  atifseriialb  des  Lte- 
rus,  der  natürliche  ist***),  den  der  Arzt  da¬ 
her  immer  wünschen,  auf  den  er  hoffen  und 
vertrauen,  und  den  er  unterstützen  tiiufs.  Ls 
bildet  sich  nämlich  au  irgend  einer  Stelle  des 
Unterleibs^  in  der  Nähe  tler  Vagina,  des  Mast- 
da  rms,  des  Magens,  der  Harnblase,  am  Nabel 
oder  einer  andern  Stelle  der  Bauchdecken,  eia 


*)  Ai.bücasis  cle  ckirurgia  c.  OHAN^^mG  Oxoit.  1778. 
4.  T.  II.  p.  33g.  ,,Atqui  ego  quondam  vidi  mulie-* 
rem  quae  gravida  füerat,  et  foetus  in  utero  ejus 
moriebalur,  deiiide  aiia  insuper  vice  gravida  facta 
est ,  deinde  nioriebatur  foetus  ille  alter  etiam,  at 
accidit  illi  post  longum  tempus  tuttior  in  umbiiico, 
qui  infl  atus  iuit,  donec  se  aperuit  et  pus  pioduxit. 
Aus  dem  Abscess  seyen  die  Knochen  des  Futus  her- 
Vorgekommen,  und  die  Frau  am  Leben  geblieben. 

**)  Pi/Oücgui^T  Lit.  rn  dig.  Keüss  1.  C.  p.  46.  Fx- 
creiio  foetus  {>er  umbilicuin,  per  abscessuni  abdo- 
minis,  per  anum,  per  perinaeum,  per  vcsicam, 
per  vomitum. 

Auch  bei  Thieren  bahnt  die  Natur  den»  Fotüs  zu¬ 
weilen  diesen  Weg.  Ein  sehr  gebildeter  Land- 
wirth  erzählte  mir:  er  habe  Vor  einigen  Jahren 
ein  Schaaf  gehabt,  was  nicht  habe  werten  können. 
D  ie  Wurfzeit  sey  vorubergegangen,  und  mau  habe 
immer  sehen  können,  dals  <ias  Schaaf  trächtig  sey. 
Im  Frühjahr  habe  er  die  lieeide  besucht  und  ge¬ 
sehen,  dafs  diesem  l'hiere  efwas  tlngewohnliches 
unter  dem  Leibe  hicnge  Es  waren  dir  Füfse  des 
Lamms, welches  aus  dem  Bauche  nach  und  nach  her¬ 
ausschwor,  worauf  das  Schaaf  ohne  Hülfe  genas. 

23* 


I 
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Abscefs,  welcher  aufbricht,  Eiter  itnd  Jauche 
erliefst,  uud  aus  dem  entweder  der  noch  uanze 
Förus  oder  alle  Knochen  desselisen  einzeln  aus- 
gestofsen  werden,  oder  ohne  Mühe  hervorgezo¬ 
gen  werden  können.  Der  häufigste  Fall  scheint 
der  zu  seyn,  dafs  der  Abscess  io  das  Colon 
oder  den  Masldarm  aufbricht,  und  stinkende 
Materien,  Haullappen  und  Knochen  in  den 
JNachtsiuhl  ausgeleert  werden  Das  Stecken¬ 
bleiben  der  Kindestheile  in  dem  Abscess  der 
Vagina,  im  Mastdarm,  der  Harnblase  kann 
manchfaltige  Operationen  und*  chirurgische 
Hülfleistiingen  nöthig  machen. 

4)  Die  Eyerstockschwangerschaft  geht  höchst 
wahrscheinlich  zuweilen  in  Eyerstockwasser- 
sucht  über,  und  ist  vielleicht  eine  nicht  seltene 
Veranlassung  dieser  Krankheit. 

5)  IN  och  ist  ein  Ausgang  übrig,  den  ich  zu¬ 
letztnenne,  nicht  weil  er  der  seltenste,  sondern 
weil  er  der  unglücklichste  ist*  nämlich  dafs  der 
häutige  Sack,  der  den  Fötus  und  seine  Hüllen 
ümschliefst,  in  einer  frühem  Periode  der 
Schwangerschaft  platzt,  oder  durch  Entzündung 
und  Eiterung  aufbricht,  und  innere  Verblu¬ 
tung  veranlafst,  welcher  die  Frau  schnell  un¬ 
terliegt.  Diesen  unglücklichen  Ausgang  hat 
man  besonders  bei  der  Tubal-,  aber  auch  bei' 


*)  Hr.  Prof.  Bocr  zeigte  mir  eine  Schachtel  voll 
einzelner  brauner  Kinderknochen,  die  einer  Frau 
nach  und  nach  durch  den  After  unter  Diarrhoe  ab¬ 
gegangen  waren,  ohne  dafs  diese  dadurch  ihre  Ge¬ 
sundheit  eingebüfst  hatte.  —  Uel)er  ein  ,,Ac- 
couchement  par  l’anus  “  s.  Journ.  gen.  de  Med.  ou 
rec.  period.  paf  Sedillot  T.  6i.  1817  p.  210.  Ein 
Chirurg  zieht  einen  halb  faulen  foelus  extraut, 
nebst  der  Placenta  aus  dem  After,  und  die  Frau 
kömmt  davon. 
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der  Eyerstock-Sch  Wanderschaft  heobachlet,  mei¬ 
stens  in  der  6ten  VVoclie,  oder  im  2ten  bis  5>ea 
Monat  nach  der  Empfaodnifs.  Dafs  diefs  der 
beständige  Ausgang  der  Tubalschwangerschaft 
sey,  wie  manche  glauben  *),  widerspricht  der 
Erfahrung  anderer,  welche  die  Tuba  völlig  mus- 
CLiIüS,  verdickt,  und  bis  zur  Gröfse  des  schwän¬ 
gern  Uterus  in  den  letzten  Monaten  angewach¬ 
sen  gesehen  haben  wollen  und  es  ist  um 

nichts  mehr  zu  verwundern,  dafs  die  Tuba  eh 
ner  solchen  Vergröfserung  fähig  ist,  als  dafs  der 
Eyerstock  20  Pfd.  Wasser  enthalten  kann,  ohne 
dafs  seine  eigentliürnJiche  Haut  dünner  wird 
oder  platzt.  Das  Zerreifsen  der  Tuba  erfolgt 
gewöhnlich  nach  den  furchtbarsten  auf  Entzün¬ 
dung  deutenden,  durch  kein  Mittel  ganz  zu  stil¬ 
lenden  Schmerzen  im  Unterleibe  und  töd- 
tet  durch  Bliitextravasat  in  die  Bauchhöhle. 
Den  Uterus  hat  man  in  solchen  Fällen  um’s 
Drejfache  vergröfsert,  seine  Höhle  mit  einer 

H.  Geh.  R.  Heim,  den  ich  im  Aug.  1822.  in  Göt¬ 
tingen  zu  sprechen  die  Ehre  hatte,  meinte:  nie¬ 
mals  könne  eine  Tubalschwangerschaft  über  2  Mo¬ 
nate  (Jauren ;  dann  platze  immer  die  Tuba,  und 
das  sey  tödtlich. 

**)  Meckel  Manclh.  der  path.  Anat.  Bd.  II.  Abth.  I. 
S.  166.  u.  Saxtoiu^h  Gesch.  einer  graviditas  tuba- 
ria  in  den  Acts  reg.  soc.  med  Havniens.  Vol.  V. 
1B18.  Die  linke  Tuba  dehnte  sich  mit  dem  reifen 
Fötus  aus,  ohne  zu  bersten.  Die  Mutter  starb, 
nachdem  die  wehenartigen  Schmerzen  und  das  Fie¬ 
ber  5  ^l’age  gedauert  hatten.  Iin  Uterus  fand  sich 
eine  Art  von  Decidua.  Die  rechte  Seite  war  ge¬ 
sund. 

Vielleicht  könnte  eine  gröfsere  Zahl  von  Blut¬ 
egeln,  als  man  bisher  anAvandte,  in  die  Gegend  des 
Bauchrings  angelegt,  den  kolikarligen  Schmerz 
lindern,  und  der  Ruptur  der  Tuba  Vorbeugen. 
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Decidua  '^)  ausgekleidet,  und  seine  Mündung 
zuweilen,  wie  in  der  gewöhnliclien  Schwanger¬ 
schaft,  verändert  gefunden. 

§.  201. 

Wenn  man  die  grofse  Anzahl  von  Beohach- 
,  tungeo  liest,  wo  die  Sch  wa  ngerschaft  aufserhalb 
des  üt  erus,  nach  grofsen  Stürmen  und  mannig¬ 
faltigen  Leiden,  endlich  noch  glücklich  für  die 
Mutter  sich  endigt;  und  sieht,  dafs  dieser  Aus¬ 
gang  einzig  und  allein  von  der  Natur,  ohne  alle 
menschliche  Kunst,  herbeigeführt  wurde ;  und 
wenn  man  damit  die  fast  immer  tödtliche  Ope¬ 
ration  der  Gastrotoqaie  vergleicht,  so  wird  man 
nothwendig  auf  den  Gedanken  geleitet,  dafs  es 
besser  sej,  die  Natur  in  solchen  Fällen  walten 
zit  lassen,  als  ihr  durch  gewaltsame  Einmischung 
vorzugreifen.  Da  es  sich  ferner  nachweisen 
läfst,  dafs  weit  mehr  Frauen,  die  an  foetus  ex¬ 
trau  terinus  liiten  ,  und  sich  selbst  überlassen 
wurden,  mit  dem  Leben  davon  gekommen,  als 
daran  gestorben  sind;  und  die  Erfahrung  so¬ 
wohl,  als  Gründe  der  Anatoiuie,  der  Physiolo¬ 
gie  und  Heilkunst  einer  Operation  entgegen 
sind,  durch  die  zwar  das  Kind  gerettet  werden 
kann,  aber  die  Mutter  fast  nothwendig  aufge¬ 
opfert  werden  mufs,  hauptsächlich  deswegen, 
weil  es  unmöglich  ist,  die  an  so  vielen  Punkten 


*)  Nicht  selten  findet  man  aber  auch  weder  eine 
Pseudomembran  (Decidua),  noch  sonst  etwas 
Krankhaftes  in  der  Höhle  des  Uterus.  3-  Grais- 
ville’s  Fall  einer  im  weiblichen  Eyerstock  gefun¬ 
denen  Frucht  von  der  Gröfse  einer  viermonatli¬ 
chen.  Philos.  Transact.  of  the  roy.  soc.  of  London 

8  8*J0. 
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mit  dem  Bauclifell  fest  verwachsene  Placenta 
lierauszunelifrien ;  so  scheint  der  Arzt  und  (le- 
burtshelfer  ^ereclilferligt  zu  seyn  ,  wenn  er  der 
JNalur  vertraut,  und  sich  desOperirens  in  die¬ 
sem  Fall  entliält 

Ich  hin  vollkommen  von  der  Richtigkeit  die¬ 
ses  Princips  im  Allgemeinen  überzeugt,  und 
würde  es  in  vorkommenden  Fällen  nie  aus  den 
Augen  lassen.  Doch  frägt  es  sich:  ob  nicht  der 
Fall  eiritreten  könnte,  dafs  wir,  ausnahmsweise, 
von  jener  Regel  abweichen  müfsten?  Es  läfst 
sich  allerdings  ein  solcher  Fall  denken.  Wenn 
nämlich  die  Schwangerschaft  am  Unrechten  Ort 
bis  zur  Reife  des  Kindes  gediehen  ist,  dieses 
aber  die  unzweideutigsten  Zeichen  des  Lebens 
von  sich  giebt,  und  die  vergebliche  Geburtsthä- 
tigkeit,  Schmerz  und  Angst  schon  Tage  lang  ge¬ 
dauert  haben,  so  kann  ein  Zustand  von  Ver¬ 
zweiflung  hei  der  Leidenden  eintreten,  der  ihr 
jede  Art  von  Hülfe  aus  dieser  schrecklichen  La¬ 
ge,  und  wenn  es  mit  Aufopferung  ihres  Lebens 
wäre,  erwünscht  macht.  Es  haben  viele  unter 
solchen  Umständen  operiren  müssen,  z.  ß.  A. 


J.  Burns  principles  etc.  p.  i55.  ,,The  result  of  the 
numerous  cases  upon  record,  will  certainly  justify 
to  the  füllest  extend,  our  trusting  to  the  powers 
of  nature,  rather  than  to  the  knife  of  the  sur- 
'geon.“ 

Sabatier  De  la  raed.  operat.  III.  p.  280.  ,,A  la  ve- 
rite  Tenfant  est  condamne  ä  une  mort  assuree ;  il 
doit  tomber  en  pourriture  et  sortir  par  lambeaux 
ou  se  dessecher  comrae  une  momie;  mais  il  n’a 
pas  connu  l’avantage  de  vivre.  D*ailleurs  l’exi- 
stence  des  enfans  est  si  fragile!  11  est  si  douteux 
qu’ils  parviennent  a  un  äge  fait,  qu’il  semble  que 
si  on  avait  ä  choisir,  ou  n’aurait  de  peine  ä  se 
determiner. 
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D  üBOis  ^),  der  im  J.  1802.  die  Gas.trotomie  bei 
schon  eingetretenem  Meteorismus  und  unter 
Wehen  machte  Das  8  Pfund  schwere  Kind  war 
todt,  und  die  Mutier  starb  40  Stunden  nach  der 
Operation.  --  ln  dem  Fall  aus  dem  Jahr  181 5. 
welchen  Heim  beschreibt*) **),  wnirde  durch  die 
Gastrotomie  das  Kind  zwar  gerettet,  die  Frau 
starb  aber  am  dritten  Tage,  und  in  dem  Fall, 
welcher  meinem  Vater  im  J.  1807.  vorgekom- 
men  *** ****)],  verlangte  die  Leidende,  nachdem  das 
Kind  schon  in  Fäulnifs  übergegangen,  und  Ab¬ 
zehrung  eingetreten  war,  dringend  die  Opera¬ 
tion 

§.  202. 

Die  symptomatische  Behandlung,  zu  der 
ich  in  den  meisten  Fällen  weit  mehr,  als  zum 
Bauclischnilt  rathen  würde,  hat  es  mit  Linde¬ 
rung  der  schmerzhaften  Sch w^angerschaftSvSym- 
ptome  und  Beförderung  der  Ausstofsung  des  ab¬ 
gestorbenen  Fötus  zu  thun.  Um  die  koiikarti- 
gen  Schmerzen  zu  lindern,  und  der  Zerreifsung 
der  Tuba  vorzubeugen,  können  allgemeine  und 
örtliche ßlutentziehungen,  Opiate,  Abführungs- 
mittei,  warme  Fomentationen  des  Bauchs,  Ruhe 
und  Diät  dienen;  der  Eiterungs-  und  Ausstos- 
sungsprocefs  aber  wird  begünstigt,  durch  Mäs- 


*)  Baudelocque  l’art.  etc.  T.  II.  p.  47 <• 

**)  S.  Rust’s  Magazin  v.  1817. 

***)  Hanclb.  II.  Ablh.  2.  S.  400. 

****)  Ein  ganz  ähnliches  Beispiel,  s.  m.  im  Nour. 
Journ.  de  Med.  Paris  1821.  T.  X.  p.  5oo.  Bouil- 
Eocf  observ.  sur  un  cas  de  grossesse  abdominale 
qui  a  necessite  l’operation  de  la  gastrotomie  chez 
une  neg^csse  de  20  ans. 
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sigung  der  Entzündung,  Unterslützung  der 
Kräfte,  warme  Bäder,  Brey  um  sch  läge,  Oeffniing 
des  reifen  Abscesses,  Dilatation  der  von  seihst 
entstandenen  Wunde,  oderauch  durch  Incision 
an  derjenigen  Stelle,  z.  B.  dem  Scheidengrunde, 
wo  der  Fötus  arn  stärksten  hervorragt,  und  wel¬ 
che  die  iNatur  seihst  dem  chirurgischen  Messer 
bezeichnet.  *). 

Der  Vorschlag  endlich,  das  Lieblingsthema 
des  berühmten  Berliner  Arztes,  den  foetus  ex- 
trauterinus  samt  Tuba  und  Ovariura,  sobald  als 
möglich,  schon  in  den  ersten  Monaten  der 
Scli wangerschaft ,  oder  sobald  als  die  eigen- 
thümlichen  koiikartigen  Schmerzen  sich  ein¬ 
stellen,  durch  den  Bauchschnitt  auszuschnei- 
deu,  scheint  mir  ganz  unzuläfsig  zu  seyn.  Er-' 
stens  sind  die  Zeichen,  aus  derjet]  wir  auf  die 
Existenz  einer  Schwangerschaft  aufserhalb  des 
literus  schliefsen,  in  den  ersten  Monaten,  und 
seihst  noch  später,  zu  unsicher,  um  darauf  eine 
so  gefährliche  Operation  zu  wagen  Zweitens 
ist  die  Gefahr,  welche  die  Frau  läuft,  wenn 
man  sie  ihrem  Schicksal  überläfst  oder  zweck¬ 
mäßig  symptomatisch  behandelt,  unverhält- 
nifsmäfsig  kleiner  als  die,  welcher  man  sie 
durch  die  Gastrotoraie  und  durch  Lnterbin- 
diing  und  Exstirpation  der  Tuba  aussetzt.  Aus- 

Im  Hufelancrschen  Journ.  v.  1821.  Bd.  I.  wird  ein 
Fall  niitgetheilt ,  wo  der  foetus  extrauterinus , 
nachdem  er  6  Jahre  lang  getragen  worden,  und  die 
Frau  zweimal  dabei  Kinder  im  Uterus  ausgetragen 
hatte,  endlich  durch  den  Grund  der  Vagina  sich 
durch  Eiterung  einen  Weg  bahnte,  und  mit  Hülfe 
der  Knochenzange  und  des  stumpfen  Hakens  aus¬ 
gezogen  wurde.  Hie  Frau  erholte  sich  bald  darauf 
•  vollkommen. 
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serdem  würde  der  Geburtshelfer,  wenn  er  es 
vermöchte,  eine  Frau,  die  an  Schmerzen  im. 
Unlerleibe  litte,  zu  überreden,  sich  den  Bauch 
aufschneiden  lassen,  seine  Reputation  auf’s 
Spiel  setzen,  und  im  Fall  des  Mifsliogens  höchst 
wahrscheinlich  einen  solchen  Stofs  in  seiner 
Praxis  erleiden,  dafs  es  ihm  gewifs  nicht  zum 
zweitenmal  elofalien  würde,  eia  solches  Wäg- 
Stück  zu  unternehmen. 


IV.  Kapitel. 

Von  den  unregelmäfsigen  und  schweren  Geburten,  de¬ 
ren  Ursachen  auf  Seiten  der  Nachgeburt  liegen. 

/ 

§.  203. 

Nach  der  Ordnung,  die  wir  bei  der  Dar¬ 
stellung  der  Geburtshindernisse  und  ihrer  Be¬ 
handlung  zu  hefolgen  uns  vox^gesetzt  haben, 
sind  noch  diejenigen  Anomalien  zu  betrachten 
übrig,  welche  die  Placenta  selbst,  und  die  zu 
ihr  gehörigen  Theiie,  wie  Fruchtwasser,  Ey- 
häute  und  Nabeischnur  zuweilen  verursachen. 
Der  Abgang  der  Placenta  ist  nach  dem  Austritt 
des  Kindes  der  wichtigste  Vorgang  in  demGe- 
hurtsceschäft,  der  von  dem  Geburtshelfer  mit 
eben'  der  Sorgfalt  behandelt  werden  mufs  *) ; 


Plures  feminas  ex  rudi  extractione  placentae  per- 
ire,  quam  ex  partu  difhcili,  viri  plurimum  experti 
Tox  est.  Haller  El.  phys.  VHI. 
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ja  IQ  sehr  vielen  Fallen  verdient  die  INarhcteburt 
gröTsere  Aufmerksamkeit,  als  das  Kind,  da  die 
Gefahren,  weiche  von  ihrer  zu  frühen  Loslreii- 
nung,  ihrem  fehlerhaften  Sitz  und  andern  ün- 
regeirnäfsigkeiten  für  die  Mutter  entstehen,  acu- 
'terund  lebensgefährlicher  seyn  können,  als  die, 
welche  die  Gehurtdes  Kindes  der  M  iitter  hriimt. 

_  O 

Wir  handeln  zuerst  von  dem  unregelmälsigea 
Abgang  des  Fruchtwassers,  der  ümsihlingung 
und  dem  Vorfall  der  Nabelschnur,  ehe  wir  <lie 
Compiicationen,  welche  die  Nachgeburt  selbst 
macht,  durchgebenr 

§.  304f 

Zu  frübzeitiger  Abflufs  des  Fruchtwassers  *), 

Das  Fruchtwasser  ( Bd.  I.  Ablh.  2.  S.  618.) 
kann  in'Hinsichtauf  dieSchwangerschaftsdauer 
zu  früh  abfliefsen,  wenn  es  nämlich  vor  Voll¬ 
endung  der  4osten  Woche  als  Ursache  oder  Vor¬ 
bote  des  Abortus  oder  der  Frühgeburt  abgeht- 
In  Hinsicht  auf  die  Geburt  selbst  fliefst  es  zu 
früh  ab,  wenn  es  vor  Ende  der  zweiten  Ge¬ 
burtszeit,  bevor  noch  der  Muttermund  5  bis  4 
Finger  breit  sich  geöffnet  hat,  abläuft,  ln  der 
Regel  nämlich  zerreifst  die  Fruchtblase,  oder 
das  den  untern  Abschnitt  der  üterushöhle  aus¬ 
kleidende  Chorion  und  Amnion  nicht  eher,  als 


J,  Ph.  J.  Rcdolph  Diss.  de  partu  sicco.  E«'lang<i 
1790.  4- 

Hohnbaüm  üeb'er  Partus  siccus  in  von  Sikbolds 
Journ.  f.  d.  Geburtsh.  ßd.  I.  St.  3.  S.  478- 
Schmitt  üeber  den  frühen  Abgang  des  Frucht¬ 
wassers  und  die  Fui  chl  vor  .trockenen  Geburten. 
S.  Medic,  Jahrb.  des  oest.  Staates.  .  Wien  1Ö20. 
JBd.  4*  St.  4-  p*  32. 
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bis  ki'äfüge  Cod  tractionen  eiogetretefi ,  die  den 
Kopf  des  Kindes  herabpre^sen,  und  die  Frucht- 
bla»  e  aufs  höchste  spaonen,  was  am  Ende  der 
zweiten  (öehurtszeit  der  Fall  zu  seyn  pflegt. 
Da  nn  stürzt  plötzlich  ein  Tbeil,  seltener  und 
meist  nur  l;)ei  fehlerhafter  Kindeslage,  alles 
Fruchtwasser  auf  einmal  hervor.  An  dem  gänz¬ 
lichen  Abflufs  hindert  in  gewöhnlichen  Fällen 
der  nacbrückende  und  den  Aluttermund  aus- 
fülieude  Kopf,  und  erst  mit  dem  Austritt  des 
Bompfes  geht  dann  das  übrige  s.  g.  zweite  Was¬ 
ser  ab.  Nicht  selten  sieht  man  aber  weder  bei 
der  Zerreifsung  der  Ey häute,  noch  mit  dem 
Austritt  des  Rumpfs  eine  bedeutende  Menge 
Wasser  abfliefsen,  und  die  ganze  Quantität 
bann  in  solchen  Fällen  kaum  auf  einige  Efslöf- 
fel  voll  geschätzt  werden.  Dies  hat  man  die 
trockene  Geburt,  partus  siccus,  genannt, 
und  die  an  sich  unbedeutende  Sache  zu  einer 
eignen  Geburtsanomalie  gemacht.  Wichtiger 
ist  es,  wenn  schon  ntehrere  Tage  und  selbst 
Wochen  vor  dem  Eintritt  der  Wehen  FVucht- 
wasser  abläuft.  Sind  es  falsche  Wasser, 
aquae  spuriae,  nämlich  Serum,  welches  zwi¬ 
schen  Chorion  und  Amnion  angesammelt  war, 
oder  Fruchtwasser,  welches  aus  einem  höher 
oben,  nicht  im  untern  Abschnitt  der  Frucht- 
hüileu  entstandenen  Bifs  hervordringt  *),  so 


Handb.  Bd.  2.  4bth.  I.  S.  87.  Die  sehr  verschie¬ 
denen  Erklärungen  des  Ursprungs  und  der  Natur 
der  falschen  Wasser  s.  m.  in  J.  B.  Geils  Diss.  de 
bydrorrhoea  uteri  grayidarum,  Heidelb.  1822.  Hr. 
Hofr.  Naegele  ist  darin  der  Meinung,  dafs  die 
s.  g.  falschen  Wasser,  oder  der  Wasserabflufs, 
welcher  in  allen  Monaten  der  Schwangerschaft, 
(  zumal  aber  kurz  vor  der  Geburt  beobachtet  wird, 
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stellt  sicli  dennoch  beim  Anfang  der'Gebiirt 
eifje  Blase.  Dies  ist,  weit  entfern t  ,  ein  üebel 
zu  sejn,  eine  oft  giinstigej  und  et  ieichfernde 
Erscheinung,  und  der  frühe  AhüuE  c*inesTheils 
des  Wassers  nicht  immer  zu  tlen  nacht  heiligen. 
Lmständen  zu  zahlen.  Wenn  hiinieaen  beide 
Ejliäute  vor  der  Zeit  dem  Muttermunde  gegen¬ 
über  einen  Rifs  bekommen,  und  die  VVaSvser 
aljdiefsen,  pdegt  die  Geburtsthatigkeit  dadurch 
zwar  aufgeregt,  der^(jang  der  (7eburt  seihst 
aber  erschwert  zu  werden.  Der  ultet  iiiund 
nämlich,  zu  dessen  Eröllnurig  die  gei>[  annte 
Fruchthlase  olFenhar  etwas  beitragt,  dehnt  sich, 
da  diese  nun  fehlt,  nicht  so  regeiuiaf^ig  aus, 
der  Uterus  umschliefst  den  Eötus  vor  der  Zeit 
dicht,  und  der  Druck,  den  das  Kind  dadurch 
erleidet,  kann  bei  langer  Dauer  diesem  lebens¬ 
gefährlich  werden  *).  Auch  gieht  das  zu  früh- 


und  wobei  sich  dennoch  während  der  Geburt  eine 
wirkliche  Blase  stellt,  von  einem  zwischen  der 
inneru  Fläche  der  (}ehärmutter  und  der  äufsern 
des  Chorii  belindlichen  Exsudat,  von  einer  Was¬ 
sersucht  der  Gebärmutter  herrühre.  Dieses  Ex¬ 
sudat  wei  de  so  lange  von  dem  geschlossenen  Mut¬ 
termunde  zurückgehalten,  bis  esdurch  seine  Menge 
den  ^^'iderstand  dessell)en  überwinde,  oder  durch 
eine  Körpererschütterung  hervorgetrieben  werde. 
Diese  Ansicht,  wenn  auch  nicht  völlig  erwiesen, 
hat  grolse  Wahrscheinlichkeit  für  sich.  Dafs  der 
Elteius  wässriges  St;rum  in  Menge  zuweilen  se- 
cernire,  sieht  man  aus  den  liochien,  die  oft  in 
den  ei'sten  Tagen  fast  hlofs  aus  Wasser  bestehen, 
zumal  nach  Frühgeburten.  Am  deutlichsten  habe 
ich  aber  die  seröse  Secrelion  desFterus  an  einem 
prolabli'fcn  Uterus  während  der  Menstruation  be¬ 
obachtet.  S.  ni.  Diss.  de  Iluxu  meiistruo  etc.  1808. 

V.  \AT'.i)F,HiXD  von  einer  nicht  seltenen  Ursache  des 
Absterbens  der  Leibesfrucht  während  dertieburts- 


\ 
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zeitige  Hervorslürzen  des  Wassers  zu  fehlerhaf¬ 
ten  Rindesiagen,  so  wie  zum  Vorfall  der  Hand 
und  der  Nabelschnur  zuweilen  Anlafs. 

D  ie  Ursache  des  vorzeitigen  Wassersprungs 
wird  gewöhnlich  gesucht.*  in  ühergrofser Menge 
Fruchtwasser,  ungewöhnlicher  Zartheit  der 
Membranen,  übler  Lage  des  Fötus,  wodurch 
der  Uterus  unregelmäfsig  ausgedehnt,  und  die 
Fruchtblase  verzerrt  wird;  in  heftiger  Gern  üths- 
und  Körpererschülterung;  Drang  nach  unten 
imNiesen,  Husten,  Aufheben  einer  Last;  Druck 
auf  den  Leib  und  unvorsichtigem  Untersuchen, 
bei  schon  etwas  geölFnetem  Muttermunde.  Sehr 
oft  und  in  der  Regel,  wird  man  aber  keine  von 
allen  diesen  Veranlassungen  auffinden  können, 
und  die  Frauen  werden  versichern,  dafs  ihnen 
bei  ruhigem  Verhalten  plötzlich  das  Wasser 
abgegangen  sey* 

2o5* 

Bei  weitem  nicht  in  allen  Fällen  ist  defswe- 
gen  etwas  zu  unternehmen,  oder  die  künstli¬ 
che  Hülfe  nöthig,  weil  die  Wasser  zu  früh  ab¬ 
geflossen  sind,  die  Geburt  endigt  sich,  wenn 

ärbeit.  S.  HAfiLEss  Rhein,  jabrb.  Bd.  VII.  St.  i. 
1823.  Wenn  das  Wasser  früh  abllieTse ,  ohne  dafs 
kräftige  Wehen  eintreten,  so  steche  das  Kind  in 
der  Gebärmutter,  wie  die  Hand  in  einem  engen 
Handschuh  ,  und  leide  von  Druck  und  unterbro¬ 
chenem  Kreislauf.  Halt.er  fügt  der  Schilderung 
vom  Nachtheil  des  zu  frühen  Abgangs  der  Wasser 
lind  daher  entstehendem  partus  siccus  auch  noch 
den  Grund  hei ,  dafs  der  Uterus  dadurch  rigid 
werde  :  Diutius  aquis  inanitus  uterüs  ex  mulli  in- 
durescit,  et  naturam  llexilem  amittit.  El.  ph.  YIII. 

433, 
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aucli  langsamer,  oft' eben  so  glücklich  für  Mut¬ 
ter  und  Kind.  Selbst  wenn  das  Wasser  grüa 
gefä^l)t,  also  mit  Meconium  vermischl,  triUiab- 
tlofs,  hat  man  daraus  nicht  immer  ein  Leiden 
der  Frucht  zu  fürchten.  Ich  habe  oft  das 
Fruchtwasser  viele  Stüuden  vor  der  INieder- 
kunft  grün  abfliefsen  sehen,  und  die  Kinder 
waren  munter  bei  der  Geburt.  Dennoch  kann 
aber  allerdings  bei  langer  Verzögerung  dieser 
ümsfand  den  Entschlufs  zur  künstlichen  Hülfe 
beschleunigen, da  die  grüne  Färbung  des  Frucht¬ 
wassers  nicht  natürlich,  und  zuweilen  doch 
von  einem  Leiden  des  Kindes  abhängig  ist.  iim 
unangenehmsten  ist  Cs,  wenn  bei  einer  unrich¬ 
tigen  Kindeslage  das  Wasser  früh  ablaiift,  weil 
die  Wendungsoperation  dadurch  erschwert  zu 
werden  pflegt,  nicht  sowohl  wegen  Trocken¬ 
heit  derTheile,  als  wegen  enger  Umschliefsimg 
des  gespannten  Uterus  um  den  Fötus.  Ein¬ 
spritzungen,  die  in  solchen  Fällen  empfohlen 
werden,  von  Milch  und  andern  schlüpfrigma¬ 
chenden  Flüssigkeiten  in  den  Uterus  selbst,  habe 
ich  niemals  zu  maciieu  Veranlassung  gefiiu-^ 
deti  *), 

§.  206. 

53.  Verspäteter  Abflufs  des  Frucbtwassersi  Sprengen 

der  Eyhäute  **). 

Es  hat  viel  weniger  Zu  sagen,  wenn  das 
Fruchtwasser  zu  spät  abfllefst^  die  Eyhäute 

Im  Journal  de  med.  p.  Fkroux  T.  3B.  1817.  wird 
sogar  cifie  eigne  Lanüle  zu  Einspritzungen  von 
Leinsaamenwasser  in  den  Uterus  angcget>en. 

Ph.  A.  iioEHMEH  et  F.  A.  I{oEJ»fiG  l)iss  de  aquis 
ex  utero  gravidar.  et  parturientium  piofluentibus. 
Hai.  i7b9.  4* 
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nicht  zur  rechten  Zeit  zerreifsen,  obgleich  die 
Geburt  <Jadurch  um  etwas  sich  verzögern  kann. 
Wenn  die  Eyhäute  ungewöhnlich  stark,  und 
die  Wehen  nicht  kräftig  sind,  wenig  Wasser 
vor  dem  Kopfe  ist,  oder  auch  ungewöhnlich 
viel  bei  einem  kleinen  Kinde;  ferner  wenn 
die  Placenta  voriiegt,  oder  der  Kopf  durch 
Verkürzung  der  INabelschnur  zurückgehalten 
wird,  pflegen  die  Ejhäule  nicht  zur  rechten 
Zeit,  d.  h.  am  Ende  der  zweiten  oder  Anfang 
der  dritten  Geburtszeit  zu  platzen.  Die  Blase 
dringt  dann  oft  wie  ein  Beutel  aus  dem  Mut¬ 
termunde,  ist  tief  in  der  Scheide  zu  fühlen, 
während  der  Kopf  noch  hoch  steht,  und  die¬ 
ser  fluctiiireode  Beutel  tritt  selbst  weit  aus  den 
Genitalien  hervor,  bis  er  zufällig  oder  absicht¬ 
lich  geöffnet  wird.  Unerfahrne  könnten  ihn 
für  etwas  ganz  Abnormes,  für  einen  Prolapsus 
oder  Bruch  halten;  es  ist  aber  auch  möglich, 
eine  grofse  Kopfgescliw  ulst,  ein  angesch wolle¬ 
nes  Scrotum  des  mit  dem  Steifs  vorliegenden 
Kindes,  den  Tumor  einer  spina  bifida  und  die. 
angeschwoliene  Vorderlippe  des  Uterus  selbst 
mit  der  Eruchtblase  zu  verwechseln. 

§.  207. 

^  . 

Die  Hülfe  dabei  ist  sehr  einfach,  und  be¬ 
steht  in  Sprengung  der  Blase  durch  den  Druck 
eines  Fingers,  während  die  Membranen  unter 
einer  Wehe  gespannt  sind,  oder  durch  xAufknei- 

R.  M.  Harnier  DIss.  sist.  indlcatioiies  et  metliodum 
rumpendarum  aquarum  in  partu.  Marb.  1798.  4* 

Mürdel  Diss.  annotaliones  de  velamentis  foetus. 
Tubingae  1818. 
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fcQ  oder  Kratzen  mit  dem  Nagel,  wenn  man  sie 
wegen  SchlalFheit  der  Häute,  bei  Mangel  an  We¬ 
hen,  nicht  durch  Druck  sprengen  kann.  Ein 
eignes  Instrument,  den  W’asserspreoger  (Bd.  2. 
AbthJ.2.vS.  hat  man  dazu  nur  sehen  nöthig; 

auf  keinen  Fall  mufs  man  sich  zum  Sprengen  der 
Eyhäute  eines  spitzigen  und  scharfen  Werk¬ 
zeugs  bedienen,  was  dem  Kinde  gefährlich  wer¬ 
den  könnte.  Die  spitze  lauge  Nadel  in  messin¬ 
gener  Scheide,  wie  sie  in  den  Sammlungen  alter 
Geburtsinstrumen te  sich  noch  findet,  unter 
dem  Namen  der  FRiEn’schen  Nadel,  ist  längst 
aufser  Gebrauch. 

Das  Wichtigste  und  allein  Schwierige  hei 
der  Sache  liegt  in  der  Wahl  des  Zeitpunkts,  wo 
die  Wasser  gesprengt  werden 

Manche,  zumal  Hebammen,  eilen  damit  zu 
sehr,  und  unterbrechen  durch  voreiliges  Spren¬ 
gen  der  Ey  hau  te  den  regelrnäfsigei)  Lauf  der  (Ire  ;, 
hurt.  Es  ist  Regel:  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
den  Wassersprung  abzuwarten,  ohne  sich  ein- 
Zumischen, und  nur  in  bestimmten  einzel  uenFäl  - 
len  ist  es  angezeigt,  die  Fruchtblase  zu  sprengen: 
1.  Wenn  der  Muttermund  vier  Finger  weit  sich 
geöffnet  hat,  der  Kopf  vorliegt,  und  die  We¬ 
hen  langsam  und  unvollkommen  schon  gerau- 
me  Zeit  gedauert  haben.  Hier  befördert  das 
Ausleeren  des  Fruchtwassers  gewöhnlich  die 
Geburt.  Unmittelbar  danach  pflegt  zwar  eine 
Pause  in  den  Wehen  zu  entstellen,  worauf  aber 
dieselben  lebhafter  und  häufiger  als  vorher  ein- 
treten,  wahrscheinlich  weil  nun  der  f'ölus  in 
unmittelbarere  Berührung  mit  den  Wänden 
des  Uterus  kommt,  und  diese  durch  ihn  mehr 
gereizt  werden.  Diese  Einwirkung  auf  Erwe¬ 
ckung  loJjhafterer  Wehen  hat  das  Sprengen  der 
Eyhäute  nicht  nur  bei  einer  grofsen  Menge 
ÜsianUrds  Haudb.  d,  Entbdikst.  3.  ßd.  24 
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Fruchtwasser,  sondern  auch,  wenn  nur  eine 
höchst  unbedeutende  Menge,  ein  EfslöfFel  yoll 
ausgeleert  wird. 

2)  Bei  einer  fehlerhaften  Kindeslage  ver- 
spare  man  das  Sprengen,  bis  alles  zur  künstli¬ 
chen  Entbindung  vorbereitet  ist,  namentlich 
hei  einer  bevorstehenden  Wendung  sprenge 
man  erst  in  dem  Augenblick,  wo  man  die  Hand 
zum  Aufsuchen  der  Füfse  in  den  Uterus  ein- 
hringt. 

5)  Bei  vorliegender  IXachgeburt  vermeide 
man  die  Durchbohrung  derselben,  sondern 
sprenge  die  Eybäute  am  Rande  der  Placenta. 

Die  Methode  Deleuryc's,  bei  der  Wendung 
auf  die  Füfse,  mit  der  Hand  zwischen  Chorion 
und  Uterus  in  die  Höhe  zu  dringen,  und  erst 
hoch  oben  die  Eybäute  zu  zerreifsen,  damit  die 
Wasser  nicht  früher  ablaufen,  scheint  mir  sehr 
entbehrlich;  es  kann  dadurch  selbst  die  Pla¬ 
centa  vor  der  Zeit  iosgetrennt,  und  Blutung  er¬ 
regt  werden.  ^ 

§.  208. 

Zuweilen  bekommen  die  Eybäute  einen  zu 
kleinen  Rifs,  oder  öffnen  sich  nicht  unten  au 
der  Spitze  der  Blase,  sondern  höher  oben,  wo¬ 
durch  die  Wasser  nicht  völlig  zum  Abflufs  kom¬ 
men,  sondern  schleichend  und  allmählig  ab¬ 
laufen.  INachdem  dies  vielleicht  mebrereTage 
gedauert  hat,  bilden  die  Eybäute  dennoch  eine 
schlaffe  Blase,  oder  sie  liegen  straff  gespannt 
dicht  am  Kopf,  überziehen  ihn  wie  eine  glatte 
Mütze,  und  sind  oft  schwer  zu  unterscheiden, 
ln  dieser  Hülle  wird  der  Kopf  zu  weilen  gebo¬ 
ren,  und  man  mufs  sie  alsdann  sobald/als  mög¬ 
lich  vom  Gesicht  abstreifen,  um  die  Luftwege 

) 


I 
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frei  zu  maclien.  Beim  Anlegeu  der  Zange  hat 
man  sich  in  solchen  Fällen  vorzusehen,  dafs 
man  nicht  früher  die  Blätter  eiril)ringt,  als  bis 
die  Eyhäute  durch  einen  grol’sen  Rifs  gesprengt 
sind,  und  der  nackte  Kopf  sich  darhietet;  dena 
das  Anziehen  des  mit  den  Eyhäuteii  überzoge- 
nea  Kopfs  könnte  Blutung  veranlassen. 

t  ' 

5-  209. 

3.  Verkürzung  der  Nabelschnur 

DLe  Nabelschnur  kann  von  Natur  zu  kurz, 
d.  h.  nur  halb  so  lang  als  das  Kind  seyn ,  oder 
sie  wird  durch  ein  -  oder  zweimalige  Umschlin¬ 
gung  um  den  Hals,  die  vSchulter  oder  eine  an¬ 
dere  Verwickelung  verkürzt;  in  beiden  Fäl¬ 
len  kann  sie  die  Geburt  aufhalten.  Indem 
nämlich  der  Kopf  fortrückt,  wird  die  Nabel¬ 
schnur  angespannt,  das  Kind  iheils  mechanisch 
aufgehalten  und  strangulirt;  theils  und  wohl 
hauptsächlich  dadurch  die  Geburt  behindert, 
dafs  durch  Anspannen  der  Nabelschnur  und 
der  Placeula  Schmerzen  im  Uterus  entstehen, 
die  auf  den  Gang  der  Wehen  Einflufs  haben. 

Man  hat  dieser  Verkürzung  aber  oft  zu  viel 
Böses  nacbgesagt,  und  einige  Aerzle  prophe- 


Herenstreit  et  I-ehmatviv  Diss.  funiculi  umbil. 
pathologiam  prop.  Llps.  1787.  L\. 

J.  ß.  F’rkier  Diss.  de  partu  difil*  propter  funicu- 
luin  umbil.  foetus  Collum  stringentem.  Hai.  1765. 

C.  A.  H.  H  ERZ  Diss.  de  funiculo  umbil.  vel  intra 
uterum  dissecando  c.  tab.  Heimst.  1767. 

C'.  M.  Daurert  Diss.  de  funiculo  umbil.  foetui  cir- 
cumvoluto.  Goett.  1808.  8. 

Delpecii  in  den  Annales  de  la  soc.  de  med.  prat.  de 
Montpellier  T.  3.  p.  59. 
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zeihen  jedesmal  Umschlingung,  wenn  die  Ge¬ 
hurt  langsam  verläuft.  Andere  hingegen  spre¬ 
chen  ihr  allen  Einflufs  auf  die  Geburt  ab,  wie 
der  versl.  Zeller  in  Wien  *).  Diese  behaup¬ 
ten,  die  l^urze  Nabelschnur  könne  das  Forlrü- 
cken  des  Kindes  nicht  behindern,  indem  der 
Grund  des  Uterus  zugleich  mildem  Kinde  nä¬ 
her  komme  etc.  Die  Erfahrung  lehrt,  dafs 
beide  Meinungen  übertrieben  sind.  Allerdings 
sieht  man  oft  Geburten  leicht  verlaufen,  iiner- 
achlet  die  Nabelschnur  um  den  Hals  geschlun¬ 
gen  ist;  in  andern  Fällen,  wo  mit  der  Umschlin¬ 
gung  eine  beträchtliche  Verkürzung  verbunden 
ist,  wird  dadurch  aber  ganz  offenbar  die  Ge¬ 
burt  aufgehalten  und  schmerzhafter. 

Man  kann  vermuthen,  dafs  Umschlingung 
das  Hindernifs  macht,  wenn  der  Wehendrang 
oft  plötzlich  durch  Schmerzen  an  einer  be¬ 
stimmten  Stelle  des  Bauches,  wo  man  die  Nach¬ 
geburt  vermuthet,  unterbrochen  wird;  wenn 
der  nahe  Kopf  immer  wieder  zurückweicht , 
oder  ohne  andere  deutliche  Ursache  äufserst 
langsam  fortrückt.  Auch  den  Abgang  von  et¬ 
was  dunklem  Blut  nach  jeder  Wehe  kann  man 
als  Zeichen  der /verkürzten  und  angespannten 
Nabelschnur  ansehen.  Ist  der  Kopf  endlich 
geboren,  so  fühlt  oder  sieht  man  die  gespannte 
Nabelschnur  über  den  Nacken  laufen,  und  fin¬ 
det  nicht  selten,  im  Extrahiren  des  Rumpfes, 
sich  dadurch  noch  äufserst  behindert.  Das 
Kind  wird  dabei  oft  in  einem  asphyctischen  Zu¬ 
stande  mit  blauem  aufgedunsenem  Gesicht  ge¬ 
boren,  unter  den  gewöhnlichen  Belebungsver- 


S.  dessen  Bemerk,  über  einige  Gegenstände  aus 
der  prakt,  Entbindgsk.  1789.  p.  5o. 
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suchen  jedoch  meistens  bald  aufgeweckt  und 
zum  Athmen  gebracht. 

5.  210. 

Bei  langer  Zögerung  und  Aufenthalt  des 
schon  tief  herabgerükten  Kopfes  ist  die  Zange 
das  beste  Beförderungsmittel  der  Geburt.  Zu¬ 
weilen  habe  ich  jedoch  auch  gesehen,  dafs  da« 
Hindernifs,  welches  die  verkürzte  Nabelschnur 
zu  machen  schien,  durch  Aenderung  der  Lage 
der  Kreifsenden  in  kurzem  gehoben  wurde. 
Man  läfst  die  horizontal  auf  dem  Rücken  Lie¬ 
gende  völlig  auf  die  Seite  sich  neigen,  oder 
selbst  einige  Wehen  im  Stehen  verarbeiten. 
Niemals  habe  ich  es  nöthig  gefunden,  vor  dem 
Austritt  des  Kopfs  mit  der  Hand  in  den  Uterus 
einzugehen, und  die  umschlungene  Nabelschnur 
loszuwickeln  oder  überzustreifen  •  wie  dies  von 
Einigen  anempfohien  wird*  und  ich  miifs  die¬ 
ses  Manöuvre  durchaus  al^  stöhrend,  und  den 
Gang  der  Geburt  unterbrechend  widerralhen. 
Sobald  der  Kopf  geboren,  oder  mit  der  Zange 
aUvSgezogen  ist,  pflegt  man  die*  einfache  oder 
doppelte  Schlinge  der  Nabelschnur  mit  dem 
Zeigefinger  über  das  Hinterhaupt  zu  streifen, 
oder  bei  grofser  Spannung,  und  wo  das  Üeher- 
streifen  ohne  grolse  Gewalt  unmöglich  zu  seyn 
scheint,  die  Nabelschnur  auf  dem  Nacken  ent¬ 
zwei  zu  schneiden.  Jenes  Ueberstreifen  ist  al¬ 
lerdings  zweckmäfsig  und  oft,  wenn  die  Nabel¬ 
schnur  lang  genug  ist,  leicht  auszuführen;  zum 
Durchschneiden  der  Nabelschnur  auf  dem  Na-  ' 
cken  habe  ich  aber  nie  Indication  gefunden. 
Bei  iiehöriger  Yorsiclit,  unter  Abwart  mm  des 
rechlea  Zeitpunkts  nncl  Vermeulun^  aller  üe- 
bereiliing  im  Anzieheu  des  Kopfes,  kann  man 
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ohne  Gefahr  das  Kind,  auch  ohne  dafs  der  Hals 
von  der  Schlinge  ganz  befreit  ist,  ausziehen, 
und  erst,  wenn  die  Scliiittern  schon  entwickelt 
sind,  den  Hals  von  der  JNabelschlinge  frei  ma¬ 
chen.  Die  Gefahr  der  Zerreifsung  der  Nabel¬ 
schnur  ist  weit  geringer,  als  man  es  sich  häufig 
vorstellt.  Fände  man  jedoch  die  Nabelschlinge 
auFs  äufserste  gespannt,  dünn  und  dem  Abreis- 
sen  nahe,  so  dürfte  die  Unterbindung  und  das 
Durchschneiden  zwischen  beiden  Ligaturen  auf 
dem  Nacken  nicht  versäumt  werden.  Ein  blos¬ 
ses  Durchschneiden,  ohne  vorher  unterbunden 
zu  haben,  könnte  tödtlicbe  Verblutung  veran¬ 
lassen,  wie  DeiNman  ein  solches  Beispiel  mit 
rühmlicherOffenheitaus  seiner  Praxis  erzählt'"). 

I 

Die  Unterbindung  und  Durchschneidung 
wird  am  besten  auf  folgende  W^eise  bewerkstel¬ 
ligt:  Man  befestigt  durch  Einklemmen  zwischen 
die  stumpfen  Spitzen  der  krummen  Nabel- 
schnurscheere  ein  etwas  langes  Bändchen, 
schiebt  es  mittelst  derScheere  gedoppelt  unter 
die  Nabelschlinge,  zieht  das  noch  vereinte  Ende 
'  des  Bandes  hervor,  und  schneidet  es  in  der 
Mitte  durch,  um  die  beiden  Fragmente  des 
Bandes  von  einander  zu  entfernen,  und  die 
Nabelschnur  doppelt  zu  unterbinden,  ln  der 
Mitte  zwischen  den  Ligaturen  wird  alsdann  die 
Nabelschnur  auf  dem  Nacken  durchschnitten. 
Auf  diese  Weise  ist  man  allein  sicher  das  zum 
Leibe  des  Kindes  gehende  Stück  unterbunden 
zu  haben.  —  Auch  bei  der  Fufs-  und  Steifsge¬ 
burt,  wenn  dem  Kinde  die  auf’s  höchste  ge¬ 
spannte  Nabelschnur  zwischen  den  Beinen 


*)  Introd.  Bd.  3.  p.  288. 
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durchgeht,  kann  jeneUnterbiudiingundDurch- 
schneiduDg  vor  der  weitern  Entwickelung  an¬ 
gezeigt  seyn,  wenn  man  nicht  Gefahr  laufen 
will,  die  Nabelschnur  abreifsen  zu  sehen.  Doch 
wird  man  gewifs  auch  hier  in  den  meisten  Fal¬ 
len  im  Stande  seyn,  die  Schlinge  frei  zu  ma¬ 
chen,  ohne  sie  vorher  durchzusch neiden. 

§.  211. 

4.  Vorfall  der  Nabelschnur 

Der  Vorfall  einer  Nabelschlinge  aus  dem 
Muttermunde  oder  aus  der  Vagina  gehört  zu 
'  den  wichtigen  Complicationen  der  Geburt,  in¬ 
dem  dadurch  das  Leben  des  Kindes  in  die  grö- 
ste  Gefahr  kömmt.  Sobald  nämlich  das  hervor¬ 
hängende  Stück  völlig  erkaltet,  stockt  der  Kreis¬ 
lauf  ,  die  Pulsation  hört  auf,  und  das  Kind  stirbt. 
Zuweilen  ist  der  Vorfall  aber  auch  von  keiner 
grofsen  Bedeutung,  wenn  nämlich  die  Nahel- 
schnur  als  eine  mäfsige  Schlinge  neben  dem 
Kopf  aus  dem  Muttermunde  in  die  Vagina  her¬ 
abragt,  ohne  völlig  aus  derselben  heraus  zu  tre¬ 
ten.  Hier  rückt  der  Kopf,  gewöhnlich  ohne 
NacTitheil  für  das  Kind  fort,  oder  er  wird  mit 
4ler  Zange  ausgezogen,  ohne  dafs  der  Druck, 
den  die  Nabelschlinge  dabei  erleidet,  wenn  er 

*)  B.  V.  Buchwai.den  Diss.  de  partu  diff.  ex  funiculo 
umb.  Ilavn. 

J.  C.  Frensdorf  de  partu  praetern.  ac  diü.  ob  pro- 
cident.  funic.  Argent.  1749» 

Buhland  de  partu  diff.  ob  procid.  fun.  umb.  juxla 
capiit.  Argent.  1770. 

H.  J.  F.  Albert  Diss.  de  üs  quac  ln  partu  nobi* 
oiVeit  funiculus  umb.  impedimentis«  Goetting. 
i8o4>  3. 
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auch  selbst  so  weit  geht,  dafs  die  Pulsation  in 
derseloea  völlis  erloschen  zu  seyri  scheint,  dem 
Kinde  immer  schadet.  Veraolafst  wird  das 
Vorfällen  der  Nabelschnur  durch  fehlerhafte 
Kindesiagen,  namentlich  Gesichts- Steifs  und. 
Schuherlagen,  indem  dabei  entweder  die  Nabel¬ 
schnur  dem  Muttermunde  näher  gebracht  wird, 
oder  der  vorliegende  Kindestheil  diesen  nicht 
so  völlig  ausfüiit,  wie  dies  der  Kopf  in  der  re- 
gel  m ä Gi ge n  S tel I  u n g  t h u t.  Da h er  a u ch  ein  en¬ 
ger  Beckeneingang,  in  welchen  der  Kopf  beim 
VVasserspruQg  nicht  hereintritt,  zum  Vorfall 
Aniafs  giebt.  Ferner:  ühermäfsige  Länge  der 
Nabelschnur;  grofse  Quantität  Fruchtwasser, 
die  auf  einmal,  und  während  die  Kreifsende 
steht  oder  herumgeht,  hervorsturzt;  voreilige 
Bemühungen  von  Seiten  des  Geburtshelfers, 
dem  Kopf  eine  andere  Richtung  zu  geben  oder 
ihn  einzuleiten. 

S-  212. 

Die  Indicationen  sind  nach  den  Lagen  des 
Kindes,  der  Geburtsperiode,  in  der  sich  der 
Zufall  ereignet,  und  der  BesehafFenheiT  der 
vorgefallenen  Nabelschnur  selbst,  sehr  verschie¬ 
den.  Nicht  immer  ist  man  berechtigt,  die  Ge¬ 
burt  zu  beschleunigen,  weil  die  Nabelschnur 
im  Muttermunde  zu  fühlen  ist,  und  die  Geburt 
selbst  wird  höchst  selten  durch  diesen  Umstand 
allein  aufgehalten  werden.  Wenn  eine  Na¬ 
belschlinge  neben  dem  schwer  vorliegenden 
Kopf  in  den  Muttermund  herabragt,  ohne  dafs 
sie  unter  den  Wehen  tiefer  herabtritt,  sind  alle 
Bemühungen,  sie  höher  hinauf  oder  zurück  zu 
schieben,  nicht  nur  überflüssig,  sondern  kön¬ 
nen  schaden,  indem  sie  zu  tieferem  Vorfall 
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leiclit  Anlafs  geben.  Bei  ruhigem  Verbaltea 
ini  Bell  wird  man  den  Kopf  fortriicken,  und  die 
Kabelschlinge  zurückblei[3en  sehen  ;  oder  man 
wird,  wenn  die  Gehurt  bis  zur  5ten  oder  4tea 
Periode  fortgeschritten  ist,  die  Zange  mit  Vor¬ 
theil  anlegen  können. 

Ist  die  iN'abelschnur  schon  lange  vorgefaüen, 
kalt  und  pulslos,  so  rnufs  man  die  Angehörigen 
davon  in  Kenntnifs  setzen,  damit  sie  nicht  den 
Geburtshelfer  anklagen,  wenn  das  Kind  todt 
geboren  wird.  Blofs  aus  dem  Grunde,  weil  die 
IVabelschnur  vorgefallen,  hat  man  aber,  wenn 
sie  schon  kalt  uud  ohne  Pulsschlag  ist,  nichts 
zu  unternehmen.  Wäre  sie  hingegen  erst  vor 
kurzem  aus  der  Scheide  hervorgekommen,  und 
noch  warm,  wenn  auch  ohne  deutliches  Klo¬ 
pfen,  so  mufste  sie  sogleich  zuriickgehracht, 
und  hei  vorliegendem,  gut  gestelltem  Kopf  und 
regelmäfsigen  Wehen,  durch  eine  an  die  (Ge¬ 
nitalien  gelegte  Compresse  und  den  Druck  der 
Hand  zurückgehalten  werden,  bis  der  Kopf  ge¬ 
boren,  oder  so  nah  herbeigekommen  ist,  dafs 
er  mittelst  der  Zange  ausgezogen  werden  kann; 
oder  im  Fall  die  Steifs-  oder  Querlage  ohnedies 
die  Wendung  auf  die  Füfse  erfodert,  diese  un¬ 
verzüglich  gemacht  werden.  Der  unangenehm¬ 
ste  Fall  ist  der,  wenn  mit  dem  frühzeitigen 
Wassersprung,  noch  ehe  der  Muttermund  völ¬ 
lig  sich  geöffnet  hat,  die  Nabelschnur  vor  dem. 
hochstehenden  Kopf  tief  in  die  Scheide  herab¬ 
tritt,  oder  aus  derselben  vorfäilt.  Hier,  wo 
die  Wendung,  des  engen  Muttermundes  wegen, 
eben  so  wenig  als  die  Zange  angezeigt  ivSt,  bleibt 
nichts  übrig,  alsdurcli  ruhiges  Verhalten ,  en¬ 
ges  Zusammenschlielsen  der  Schenkel,  und  et¬ 
wa  durch  Einlegen  eines  weichen  Schwamms 
in  die  Scheide,  nachdem  die  Nabelschnur  zu- 
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rückgesclioben  ist,  zu  verhüten,  dafs  sie  nicht 
von  iieuetn  aiistritt.  Das  Abwarten  der  Wehen 
im  Bett  ist  hier  defswegen  dem  Stuhle  vorzu¬ 
ziehen,  weil  es  den  Zutritt  der  kalten  Luft  zu 
den  Genitalien  und  das  Kaltwerden  der  Nabel¬ 
schnur  eher  verhütet.  Man  hat  auch  vorge¬ 
schlagen,  wenn  die  Schlinge  immer  von  neuem 
wieder  vortiele,  sie  mit  der  Hand  in  den  Ute¬ 
rus  zurück  zu  schieben,  und  über  ein  Glied, 
den  Arm  oder  Fufs  des  Kindes,  zu  hängen  ;  dies 
scheint  mir  aber  in  den  meisten  Fällen  schwer 
ausführbar  zu  seyn,  und  da  die  ganze  Hand  da- 
hei  in  den  Uterus  gebracht  werden  mufs,  wird 
es  beunruhigend,  und  auf  den  Verlauf  der  Ge¬ 
burt  leicht  stöhrend  eintvirken. 

Bei  der  Wendung  kann  die  in  die  Scheide 
lierabragende  Nabelseblinge  der  operirenden 
Hand  im  Wege  seyn,  nicht  sowohl  dadurch, 
dafs  sie  den  VVeg  beengt,  als  dafs  sie  das  Ge¬ 
fühl  verwirrt,  wenn  ein  Arm,  beide  Füfse  und 
drei  Wendungsbänder  zugleich  mit  der  Nabel¬ 
schnur  die  Scheide  anfüllen.  Die  Nabelschnur 
kann  auch  zerrissen  werden,  wenn  sie,  wie 
ich  dies  selbst  gesehen  habe,  beim  Anziehen  der 
Füfse  unter  der  Fufssohle  durchgeht,  so  dafs 
der  Fufs  gleichsam  in  der  Schlinge  steht. 

§.  2i5. 

5.  Sitz  der  Nachgeburt  auf  dem  Muttermunde  oder 

in  dessen  Nähe 

Diese  Anomalie  gehört  zu  den  gefährlichsten, 

J.  D.  E.  Brunner  Diss.  de  partu  praeternaturali 
ob  situm  placentae  super  oriücium  Uteri  internum. 
Argent.  1780.  4» 
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die  die  Geburt  compliciren  köuneu;  sie  kann 
niciit  nur  dem  Kinde,  sondern  auch  der  Mut¬ 
ter  das  Leben  kosten,  und  erfodert,  sowohl  zu 
ihrer  Unterscheidung  als  Behandlung,  die  reif¬ 
ste  Üeherlegung  und  Geschicklichkeit  des  Ge¬ 
burtshelfers,  Die  Piacenta  kann  nämlich,  an¬ 
statt  dem  Grunde  der  Gebärmutter  näher  zu 
lieuen,  in  dem  untern  Abschnitt  der  Ulerus- 
holde  festsitzen,  so  dafs  ihr  Rand  an  den  in- 
nern  Muttermund  grenzt,  oder  selbst  völlig  iha 
bedeckt. 

Die  constanten  Folgen  dieses  abnormen  Sit¬ 
zes  der  Piacenta  sind  Blutungen  in  der  letzten 
Zeit  der  Schwangerschaft  und  während  der  Ge¬ 
burt,  die  sehr  oft  zu  früh  eintritt,  lange  bevor 
der  Fötus  seine  Reife  erlangt  hat.  Der  Mutter¬ 
kuchen  mag  nur  mit  einem  Rande  an  den  in* 


A.  G.  A.  Koelpin,  de  piacenta  praevia  in  partu. 
Stettin  1791.  8. 

F.  B.  OsiANDER  Progr.  de  causa  insertionis  placentae 
in  Uteri  oriticium.  Goeit.  1792.  4- 

J.  C.  Brüjns  Biss.  sist.  observationes  anat.  et  chir. 
medicas.  Goett.1760. 4*(P‘22.mors  ex  plac.  praevia). 

C.  F.  Heffter  praes.  E.  Platwer  Diss,  de  piacenta 
praevia.  Lipp.  1804*  4* 

Michels  Biss,  de  partu  propter  praeviam  placen- 
tam  praeternat.  Rostocli.  18.. 

M.  Saxtorpu  De  piacenta  in  orificio  Uteri  irradicata 
in  soc.  med.  Havn.  collectk  Vol.  I.  p.  3 10. 

A.  Douglas  Obs.  on  that  species  of  haemorrh.  wich 
is  occasioned  by  an  attachment  of  tbe  piacenta  to 
the  cervix  uteri;  in  Med.  Conirnunicat.  Yol.  1.  p.107. 

Diction.  des  sc.  med.  T.  33.  p.  336.  (liOuisE  Bour¬ 
geois  habe  zuerst  das  accoucb.  force  bei  plac. 
praevia  gemacht;  Puzos  hingegen  gelehrt,  blofs 
den  Muttermund  auszudehnen ,  die  M'asser  zu 
sprengen  und  den  Kopf  fortrücken  zu  lassen,  ohne 
die  VYendung  zu  unternehmen.  Mit  dem  Fort¬ 
rücken  stille  sich  der  ßlutllufs.) 
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nern  Muttermund  gränzen,  oder  völlig  mit  sei¬ 
nem  Centrum  auf  demselben  liegen,  was  jedoch 
sehr  selten  der  Fall  ist,  so  enstehen  f;^st  immer 
lange  vor  dem  Ende  des  gten  Monats  Blutungen, 
die  oft  täglich  sich  erneuern,  bis  die  Geburt  er¬ 
folgt.  Nicht  selten  bluten  Frauen  so  ein  Vier- 
teljaVir  lang,  werden  gänzlich  erschöpft,  bis  bei 
der  Geburt  ein  neuer  Blutverlust  hinzukommt, 
dem  sie  unter  Ohnmächten  und  allen  Zeichen 
der  Exinanition  unterliegen.  Weniger  pflegt- 
das  Kind  zu  leiden,  das  oft,  der  täglichen  Blu¬ 
tungen  ungeachtet- zum  Verwundern  am  Le¬ 
ben  bleibt,  und  selbst  wohlgenährt  geboren 
wird.  Auch  die  Lage  des  Fötus  wird,  bei  dem 
abweichenden  Sitz  der  Nachgeburt,  nicht  im¬ 
mer  von  der  gewöhnlichen  verschieden  ange- 
Iroffen. 

§•  3i4- 

Die  Zeichen,  aus  denen  man  die  vorliegende 
Nachgeburt  vermuthet,  sind  folgende.  Im  yten 
oder  8ten  Monat  der  Schw  angerschaft  geht,  ent¬ 
weder  ohne  alle  sichtbare  Veranlassung,  oder 
nach  irgend  einer  Körperanstrengung,  etwas 
Blut  aus  der  Vagina  ab,  und  die  Frau  befürchtet 
eine  Frühgeburt  zu  erleiden.  Wenn  der'erste 
Bliitabgang  gering  ist,  nach  wenigen  Tagen  sich 
wieder  stillt,  und  mit  keinen  Wehen  verbun¬ 
den  ist,  verfehlen  die  Frauen  seilen,  ihn  für 
ein  ungewöhnliches  Erscheinen  der  Menstrua¬ 
tion  auszugeben,  und  sich  damit  zu  trösten. 
Bald  erneuert  sich  aber  die  Blutung,  und  tritt 
zuletzt  täglich  ein,  zumal  im  Stehen j  weniger 
bei  Nacht  und  im  Liegen.  Noch  immer  hält 
die  Frau  selbst,  oder  auch  die  Hebamme,  die 
Sache  für  nicht  bedeutend,  und  denkt  höch- 
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slens  an  eine  frübzeitige  Geburt.  Erst  wena 
grofse  Erschöpfung  entstanden  ist,  wird  der 
Geburtsbelfer  zu  Halb  gezogen.  Dieser  findet 
dann  beim  innern  Untersueben  die  Vagina  voll 
geronnenen  ßiuts,  so  dafs  kaum  die  Miindung 
der  Gebärmutter  unlerscbieden  werden  kann; 
oder  die  Vagina  ist  Jeer,  der  Muttermund  aber 
1  bis  2  Finger  breit  geölFnet,  wäbrend  der  Hals 
des  Uterus  noeb  cylindriscb,  und  der  äufsere 
Muttermund  vom  innern  noch  weit  entfernt 
ist.  Im  Collum  selbst  oder  auf  dem  innera 
Muttermunde  fublt  man  einen  sebwammi^en , 
leicht  blutenden  Körper  vorliegen,  der  nichts 
anders,  als  die  Nachgeburt  seyn  kann.  Cha- 
rakteristiseb  ist  es,  dafs,  wenn  man  den  vor¬ 
liegenden,  elastischen,  weichen,  mit  bärtlicbea 
Fasern  durebwebten  Tbeil  mit  den  Fingerspi¬ 
tzen  berührt,  sogleich  Blut  über  den  Rücken 

der  Hand  berabläuft,  oder  doch  die  Firmer  von 

■*  ^ 

dunklem  Blute  gefärbt  werden.  Der  Kopf  oder 
ein  anderer  vorliegender  Kindestbeil  ist  entwe¬ 
der  gar  nicht,  oder  nur  undeutlich  durch  die 
Placenta  zu  fühlen.  Wenn  dieNach^eburt  nur 
in  der  Nähe  des  Muttermundes  liegt,  oder  mit 
einem  Rande  an  denselben  gränzt,  kann  die 
Schwangerschaft  ohne  Blutung  regelmässig  ver¬ 
laufen;  diese  stellt  sich  aber  unfehlbar  beim 
Anfang  der  Geburt  ein,  wenn  der  Uterus  sieb 
öllnet ,  lind  dadurch  die  Verbindung  mit  der 
Placenta  aufgehoben  wird. 

§.215. 

Gebt  der  Blutflufs  früh  in  der  Schwanger¬ 
schaft  an,  so  mufs  man  ihn,  wie  wenn  ein  Ab- 
ortus  oder  eine  Frühgeburt  drohte,  behandeln, 
besonders  durch  Ruhe,  horizontale  Lage,  Vor- 
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meiduog  aller  Anstrengung,  und  kühlende, 
Wallung  mindernde  und  styptische Mittel,  Da¬ 
hin  gebören  EJixir  acidurn  Hall,  unter  Wasser, 
Weinsteinlimonade,  Alaunmolken  und  Mixtu¬ 
ren  aus  Zimmtwasser,  Alaun,  Weidenrinden¬ 
extrakt,  oder  Kino,  Ratanhia  und  ähnlichen 
Substanzen. 

Durch  eine  solche  Behandlung,  der  man 
zuweilen  auch  noch  mit  Nutzen  den  Tampon 
und  kalte  Umschläge  auf  die  Genitalien  hinzu¬ 
fügt,  kann  man  wenigstens  die  Blutung  mäfsi- 
gen,  was  schon  ein  grofser  Gewinn  ist,  wobei 
die  Schwangerschaft  oft  noch  bis  zur  4osten  Wo¬ 
che  verläuft  und  glücklich  sich  endigt.  Er¬ 
neuern  sich  aber  die  Haemorrhagien  mit  gro¬ 
fser  Heftigkeit,  öffnet  sich  der  Muttermund 
über  2  Eitiger  breit,  entstehen  Wehen,  so  ist  es 
Pflicht,  die  künstliche  Entbindung  in  Vorschlag 
zu  bringen,  als  das  einzige  Mittöl,  dem  Blut¬ 
flüsse  daurend  Einhalt  zu  thun,  und  die  Frau 
vom  Untergang  zu  retten.  Zu  dem  Ende  bringt 
man  die  ganze  Hand  in  die  Vagina,  dehnt  den 
Muttermund  behutsam  vollends  aus,  und  dringt 
da  nn  mit  den  Fingerspitzen  zwischen  Placenta 
und  Uterus  von  der  Seite  tief  genug  ein,  um 
dieEyhäute  sprengen  zu  können.  Darauf  sucht 
man  den  Kopf  einzuleiten,  und  mit  der  Zange 
auszuziehen,  oder  macht  die  Wendung  auf  die 
Füfse.  Da  es  in  solchen  Fällen  in  der  Regel 
an  ordentlichen  Wehen  fehlt,  die  den  Kopf  her¬ 
abtreiben,  sieht  man  sich  meistens  genöthigt, 
die  Füfse  zu  ergreifen,  welches,  da  das  Kind 
meisfens  unzeitig  ist,  wenn  nur  der  Mutter¬ 
mund  einige  Nachgiebigkeit  zeigt,  keine  grofse 
Schwierigkeit  hat,  und  zuweilen  in  einigen  Mi¬ 
nuten  zu  beendigen  ist.  —  Unter  und  nach  der 
Operation  hat  man  sich  auf  einen  erneuerten 
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Bl ntverlust  gefafst  zu  machen  ,  und  daher  I)lut- 
8tillende  und  aaaleptische  Mittel  in  Bereit¬ 
schaft  zu  lialten, 

§.  216. 

D  le  Wohlthat  der  Hülfe  des  besonnenen 
und  entschlossenen  Geburtshelfers  ist  nie  au¬ 
genscheinlicher,  als  in  diesen  kritischen  Fäl¬ 
len,  wo  Tod  und  Leben  der  Mutier  und  ihrer 
Frucht  ganz  und  gar  von  der  Kunst,  dem  Ent- 
.  schlufs  und  der  geschickten  Ausführung  dessel¬ 
ben  abhängen.  Nur  leider  vereitelt  dabei  so 
oft  die  Unwissenheit  der  Hebammen  den  guten 
Erfolg,  indem  diese  die  Gefahr  erst  einseiien, 
und  den  Geburtshelfer  rufen  lassen,  wenn  die 
Bettung  unmöglich  geworden  ist*  Manche 
Lehrer  rathen  dann,  wenn  die  Scbwanaere 
schon  in  agone  liege,  der  Puls  kaum  fühlbar 
sey,  Todten blässe  das  Gesicht  überziehe,  und 
die  Glieder  kalt  seyen,  keine  Entbindungsver- 
suche  zu  unternehmen,  um  den  Vorwurf  zu 
vermeiden,  als  hätte  man  den  Tod  dadurch  her¬ 
beigeführt,  oder  die  Frau  noch  zuletzt  gequält. 
Allein  wenn  ich  an  meine  Praxis  zurückdenke, 
und  der  Fälle  mich  erinnere,  wo  ich  unter  den 
allerungünstigsten  und  verzweiflungsvollsten 
Umständen  noch  entbunden,  und  Mutter  und 
Kind  gerettet  habe,  so  können  mich  andere, 
freilich  tödtlich  abgelaufene,  Fälle  nicht  be¬ 
stimmen,  jenem  Bath  heizutreten.  Der  Ge¬ 
burtshelfer  mufs  hier,  so  wie  bei  andern  Gele¬ 
genheiten,  nicht  nach  der  Frage  handeln:  „was 
werden  die  Leute  dazu  sagen,  wenn  es  nicht 
gelingt?“  sondern  nach  seinem  Gewissen  und 
den  Principien  seiner  Kunst.  —  Ich  rallie  da¬ 
her  noch  zu  entbinden,  wo  die  Wahrschein- 
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lichkeil,  dafs  die  Frau  unter  oder  bald  nach 
der  Entbindung  stirbt,  wie  lozu  i  sich  verhält. 
Gelingt  es  nicht,  so  werden  Vernünftige  sagen: 
„es  war  su  sSpät,  sie  batte  schon  zu  viel  Blut  ver- 
loren/‘  Unbillige  freilich  klagen  niemanden 
an,  als  den,  der  Hülfe  leisten  wollte,  aber  ihre 
Stimme  ist  auch  oft  von  keinem  grofsen  Ge¬ 
wicht.  Gelingt  es,  so  erscheint  der  Geburts¬ 
helfer  als  wahrer  Helfer  und  Retter  in  derJNoth. 

Die  Mittel,  den  Biuttlufs  nach  der  Entbin¬ 
dung  zu  stillen,  werden  weiter  unten  angege¬ 
ben  werden,  und  sind  hier  die  gewöhnlichen. 

Sollte  die>an  Blutungen  wegen  Placenta 
praevia  leidende  Schwangere  vor  der  Entbin¬ 
dung  sterben,  so  ist  es  Pflicht,  sie  wo  möglich 
durch  die  Wendung  zu  entbinden,  wobei  das 
Ausdehnungswerkzeug  von  grofsem  Nutzen seyu 
kann. 


§•  217. 

6.  Verhaltung  der  Nachgeburt  *). 

Remansio  placentae.  ^ 

Der  regelmäfsige  Vorgang,  wodurch  die 
Nachgeburt  ausgestofsen  wird,  ist  sehr  einfach 


G.  van  CharAi^te  De  cura  secund.  graviditate  ad 
termin.  ded.  L.  B.  i8i5.  4* 

Nothnagel  De  auxilio  in  sec.  partu  ferendo.  Mar¬ 
burg.  18  »7. 

Mart,  Hurte  Diss.  de  secundinar.  post  partum 
excern.  retentione.  Altorf.  167A.  4* 

J.  Val.  Harttrameft  De  non  differenda  secund. 

adhaerent.  extr.  Lips.  1735.  c.  tab.  4* 

F.  G,  Roth  praes.  Büchner  De  necessaria  brevi 
post  partum  sec.  extract.  Hai.  1757.  4- 
L.A.  Appun  De  non  acceler.  sec.  extr.  Goett.i768. 8. 
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VerhallLing  der  Nachgeburt, 


(Bd.  1.  Al)lh.  i.  S.  45.),  und  die  Hülfe  dabei  ])e- 
schränkt.  sieh  fast  auf  eiueugelindenDriiek 
der  Haud  auf  deu  (Humd  der  Gebärmutter  und 
sanftes  Anzielieri  der  Nabeisehuur.  Dabei  wird, 
in  (ier  Re^el,  eine  Viej’tel*  bis  halbe  SturMie 
nach  derCieburt  des  Kindes  die  Pjaeenta  a-bi'e- 
sondert  und  auscjefuhrt.  Päjliiende  Ursaehea 

i ; 

können  aber  bewirken,  dafs>i)ie  länger,  viele 
Stunden  und  selbst  Ta^e  lang  im  üterus  ver¬ 
weilt.  i)  Wenn  die  Frau  ohne  den  Beistand 
einer  unterrichteten  Hebamme  geboren  Ijat, 
und  nach  Austritt  des  Kindes'  mit  geschlossenen. 
Schenkeln  ruhigim  Belte  liegen  bleibt.  2)  Wenn 
die  Aabels('hnur  unter  den  voreiligen  und  un- 


methodischen  Bemühungen  die  Placenta  auszu- 
ziehen,  abreifst,  und  die  Hebamme  cs  niclit 
versteht,  den  Fall  durch  Mani|>ulation  des  Ute¬ 
rus  zu  behandeln.  5)  Wenn  der  Muttermund 
gleich  nach  der  Geburt  des  Kindes  krampfliaft 
sich  zusammenzieht.  4)  Wenn  die  Place nta. 


S.  L.  Vetter  De  separatione  praetern.  secund.  Jen. 
1796. 

J.  N.  Kästner  circa  plac.  solutionem  artif.  cogitata. 
Elf.  1796. 

J.  F.  Randhan  De  seciind.  extract.  Leucop.  1800. 

J.  A.  Roch  De  plac.  solut.  artif.  'Praj.  ad  V.  iöü2. 
Jacorsov  De  letent.  sec.  Königsb.  1822. 

HAiir!  Feber  Nachgeburtszögerung.  Würzb.  1823. 
Dr.  Stoecler  Schainierh.  Gesoh.  einei-  s  g.  Nacli- 
geburtsoperat.  S.  Lodkrs  Journ.  für  Chir.  Rd.  2. 
St.  3.  Jen.  1^99. 

J.  G.  Langermann  Ueber  die  Lösung  der  Nacbgeb* 
Hof.  i8o3.  8. 

W  IGANH  Von  den  Urs.  u.  dcrRehandl.  der  Nacbge- 
burtszögerungen.  Hamb.  i8o3. 

J.  P.  Maygrier  Dissert.  sur  la  doüvrance.  Par.  1804. 
W.  J.  Schmitt  Ueber  das  Zurücklassen  des  Mutter¬ 
kuchens.  b'rkf.  a.  M.  18,2*2. 

0 51  ander' 5  Handb,  d.  Entbdsh^t.  3,  /uf.  2Ö 
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wie  dies  bei  unreifen  Früchten,  bei  Abortus 
und  Frühgeburten  der  Fall  zu  seyn  pflegt,  fe¬ 
ster  als  gewöhnlich  mit  dem  üterus  cohärirt. 
6)  Wenn  sie  krankhaft  mit  dem  Uterus  ver¬ 
wachsen  ist,  allgemein  oder  thellweise  durch 
Pseudomembranen  oderzu  knorpelartiger  Härte 
verdichtete  plastische  Lymphe  mit  dem  Ute¬ 
rus  zusammenhängt  ♦).  Letztere  Ursache  ist 
jedoc  h  weit  seltener,  als  man  aus  den  Aussagen 
der  Hebammen  schliefsen  sollte,  die  sich  ge¬ 
wöhnlich  rühmen,  eine  angewachseue  INachge- 
burt  gelöst  zu  haben,  wenn  sie,  wegen  vorzeiti¬ 
gen  Anziehens,  wobei  die  INabelschnur  abrifs, 
die  Hand  in  den  Uterus  haben  bringen  müssen, 
um  die  Placenta  heraus  zu  nehmen.  VX'afire 
Verwachsung  kommt,  meiner  Erfahrung  zu¬ 
folge,  unter  5o  Geburten  kaum  einmal  vor. 
Doch  ist  es  nicht  unwahrscheinlich,  wie  dies  auch 
Mehrere  beobachtet  haben  wollen,  dafs  sich  der 
P'all  zu  gewissen  Zeiten  häufiger  ereignet,  was 
man  adhaesio  placentae  epidemica  genannt, 
und  mit  abortus  epidemicus  und  placenta  prae¬ 
via  epidemica*’^)  in  eineClasse  unerklärter  Er¬ 
scheinungen  zusammengestellt  hat. 

5.  218. 

Weit  öfter  als  durch  krankhafte  Adhäsion 
wird  6)  die  Placenta  aus  Schwäche  des  Uterus 
zurückgehaiten ;  dieser  Fall  aber  gerade  häufig 
für  Beweis  von  Verwachsung  ausgegeben.  Bei 


\ 


*)  Auch  Verknöcherungen  an  der  pars  uterina  placen¬ 
tae  kommen  vor.  F^ine  Abbildung  davon  s.  im  Dict. 
des  sc.  med.  T.  42.  p.  645. 

Soc.  med.  Havn,  Collect.  1774.  Vol.  I.  p.  3 10. 
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Frauen  von  schlafFern  Habitus,  die  der  jugend¬ 
lichen  Energie  enl hehren,  viele  Kinder  gebo¬ 
ren,  oder  durch  biuiilusse  und  andere  schwä¬ 
chende  Einflüsse  entkräftet  sind ,  befindet  sich 
der  Uterus  nach  der  Geburt  des  Kindes  in  ei¬ 
nem  solchen  Schvvächezusiande,  dafs  er,  anstatt 
nach  kurzer  Ruhe  von  neuem  sicli  zu  contrahi- 
ren,  und  auf  die  Piacenta  energisch  zu  wirken,  ^ 
nicht  nur  aus  Mangel  an  Tonus  schlaff  und  un- 
thälig  ])leibt,  sondern  sich  aufbläht,  vergröfserl: 
und  wie  ein  lodter'Pheil,  ohneaUe  Reaction  auf 
das  in  ihm  Enthaltene,  ruht.  DieNachgeburt, an-^ 
statt  d Lircii Zusammenziehungen  des  Uterus  dem 
Orificio  näher  gebracht  zu  werden,  wird  von 
ihm  weiter  entfernt,  indem  der  Muttergrund 
in  die  Höhe  steigt,  und  die  ganze  Gebärmutter 
sich  verlängert;  die  Piacenta,  obgleich  keines¬ 
wegs  verwachsen,  verweilt  länger  als  gewöhn¬ 
lich,  und  kann  durch  bfofses  gelindes  Anzie¬ 
hen  der  Nabelschnur  nicht  ausgezogen  werden. 
Zieht  man  etwas  stärker,  so  reifst  diese  ab,  es 
entsteht  eine  Haemorrhaj:»ie,  und  man  sieht  sich 
genöthigt,  die  ganze  Hand  in  den  Uterus  einzu- 
hringen,  um  die  Nachgeburt  wegzunehmen. 


§•  219. 

Nocli  Ist  eine  ^te  Ursache  der  Nachgeburts¬ 
zögerung  zu  betrachten  übrig,  diejenige,  von 
der  seit  Lkvret  bis  auf  die  neusten  Zeiten  so 
vielfach  die  Rede  gewesen:  die  Einsackung"’^), 


Levret,  Suite  des  obs.  sur  la  cause  des  4ccoucb. 
•  lal)orieux.  Kd.  4*  p-  '-9* 

Mavfeld,  Historia  partus  dltt.  ex  spastica  strictura 
Uteri  circa  placentam.  Altorf.  173*3.  4* 


I 
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Placenta  incarcerata.  Wir  verstehen  unter  die** 
sem  x^usdruck  diejenige  kraoipfhafie  V'erhal- 
tungdesMutterkucheris  (spasiica  secundinarum 
reteotio),  wobei  der  Uterus  um  die  noch  in  ihm 
befindliche  Nachgeburt  sich  zusammerizieht, 
und  in  derGegend  seiner  natürlichen  Striclur, 
nämlich  an  dem  üebergang  seines  Körpers  in 
den  Hais,  einen  abnormen  Mntterm anti  gleich 
einem  festen,  unnachgiebigen  fiirjg  bildet,  aus 
dem  die  Nabelschnur  hervorhängt,  während  der 
eigentliche  Muttermund  schlaff  und  weit  offea 
steht,  und  von  der  Vagina  kaum  zu  unterschei¬ 
den  ist.  Diese  Art  der  Verbal  tune,  wenn  sie 
auch,  wie  Hr.  Rath  Schm{tt  bemerkt,  seltener 
als  die  unter  No.  5,  und  6.  im  Vorhergehenden 
aufgeführten  Fälle  statt  findet,  scheint  nichts¬ 
destoweniger  völlig  ausgemacht,  und  ist  mir 
mehrere  Mal  zur  Behandlung  vorgekomfoen* 
Zuweilen  ist  die  Einsackung  mit  widernal iirti- 

cher  Adhäsion  der  Placenta  verbunden,  undee- 

> 

wöhnlich  mit  Blutllufs,  Schmerz  und  Oh nmaciit. 
Der  abnorme,  durch  krampfhafte  Constriction 


J.  C.  SomaiER,  Betracht,  über  die  zurückgebliebene 
und  in  einen  Sack  eingescblossene  Nachgeburt. 
Ein  Progr.  Braunscbw.  1768.  4* 

J.  Douglas,  Obs.  on  ihe  hour-glass  contraction 
of  the,  Uterus,  in  Med.  Trans,  by  the  College ^of 
Phys.  in  Lond.  Yoh  6.  p.  879. 

J.  Bürns,  Princip.  Ed.  3.  p.  891.  (spasmodic  con¬ 
traction  like  an  hour-glass.) 

J.  P.  Franck,  Diss.  de  haemorrb.  uteri  ex  spasmo 
secundinas  incarcerante.  Pav.  1789 
F.  B.  OsiANDERS  Grundrifs  der  Enlbdk.  1802.  Th.  2. 
p.  240. 

W.  J.  Schmitt,  lieber  den  herrschenden  Lehrbe- 
gritf  von  der  Einsackung  des  MuUerkuchens  in  s. 
gesamm.  obstetr.  Schriften,  1820.  p.  409. 

( 
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enfstnndene  Muf termund  clciclit  einem  ];ar- 
ten  Uin^,  der  nur  ein  oder  zwei  Finger  zulaTst, 
und  isl  während  der  Dauer  des  Kraiiipfs  so  re- 
sistirend,  dafs  man  slcli  vergebens  bemühea 
würde,  ihn  auszudehnen.  Durch  die  ge wöhn- 
liche  Un tersiicluing  mit  dem  Finger  ist  die  ver¬ 
engerte  Stelle  kaum  zu  erreicdieii;  man  ent¬ 
deckt  sie  erst ,  wenn  man  die  ganze  Hand  in  die 
Vagina  einbringt,  um  die  Piacenta  wegzuneb- 
men. 


5.  220. 

Die  Folgen  des  langen  Verweilens  derNacli- 
gebiirt  im  Uterus  nach  der(>eburt  des  Kindes 
sind  selir  verschieden.  -Icli  habe  gesehen,  dafs 
die  iNachgeburt  von  Landhebammen,  24  Stun¬ 
den  lang  ziirückgeiassen  war,  bis  sie  endlicli 
ohne  allen  Naclitheil,  indem  sich  die  W^öchne- 
rin  eines  natürlichen  Bedürfnisses  lialher  auf¬ 
richtete,  hervorfiel,  oder  mit  Leichtigkeit  an 
der  Nabelschnur  aus  der  Vaeina  ausaezoeen 
wurde.  Die  Nachgeburt  verweilt  nämlich  in 
solchen  Fällen  nicht  gerade  immer  im  Uterus, 
sondern  in  der  Vagina,  wo  sie  Leine  grofse  Be¬ 
schwerde  maclit;  aber  auch  selbst  im  Uterus 
Bleibt  sie  zuweilen  mehrere  Tage  ohne  lehens- 
gelährliche  Folgen  liegen.  Aus  solchen  Beob¬ 
achtungen  ist  die  Meinung  von  der  Gefahrlo¬ 
sigkeit  des  Zurückbleibens  der  Piacenta  ent¬ 
standen  *),  und  darauf  gründet  sich  der  von 


D  Jac.  va!V  per  TTaar  in.  s.  auserles,  meä.  und  cliir. 
Ahhandl.  und  Jleobacht.  Aus  dem  Holland,  v.  J. 
A.  Scmiinr  2  f>d.  Leipz.  1802.  8-  B.  189.  ,, lieber 

das  srliadlicbe  Heraiisbolen  der  Nachgeburt  un¬ 
mittelbar  nach  der  Geburt.“ 


Syo  Unregelni.  u.  schw.  Gehurten  v.  Selten  d.  Nachgeh» 

iiianclien,  wie  Rüysch  Camper**),  Weis- 

SE?<ßOR]N vertiieicligte  Lehrsatz,  mit  der  Weg¬ 
nahme  der  Piacenta  nicht  nur  nicht  zu  eilen, 
sondern  ihre  Ausstofsung  in  der  Regel  ganz  und 
gar  der  JXatur  zu  überlassen,  und  uuheküm- 
inert  zu  sejm,  wenn  sie  seihst  viele  Stunden,  ja 
Tage  lang  im  üterus  verweile. 

In  vielen  Fällen  sind  die  Folgen  des  langen 
Verweilens  der  Piacenta  weit  ernsthafter,  und 
jener  Grundsatz  bedarf  daher  der  gröfsten  Ein¬ 
schränkung  ****).  Die  im  Uterus  ganz  oder 


L*  Heisteri  Inst.  chir.  p.  1073. 

**)  Coiitigit  saepe,  ut  in  naturalissimo  casu  piacenta 
sua  spuiite  partum  non  sequatur;  tum  relinqui  (le¬ 
bet  et  exspectandiim  donec  altere  tertio,  vel  etiam 
septimo  die  (!)  sponte  elabitur.  Nui^quam  pro- 
fecto  accelerari  debet  placentae  extractio  (?)? 
impune  manum  non  admittit  ulerus  ,  sed  contusus 
in  gangnaenam  abit.  Campeei  Disseit.  Lingae 
1798.  Vol.  II.  p.  762.  Die  75jähf  ige  Doifheb- 
amme  in  Pi.  entschuldigte  sich  vor  hurzem  in  ei¬ 
nem  beinah  tödllich  abgelaufenen  Fall  von  zu- 
rüchgebliebener  Nachgeburt  damit:  ,,dat  deut  nits, 
se  fühlt  herut.“  ^ 

***)  Dessen  Untersuchung  und  Berichtigung  einiger 
wichtigen  Lehrsätze  ,  die  Behandlung  der  Nachge¬ 
burt  betreffend  im  Journ.  der  Ei  lind.  Theorien  u, 
Widerspr.  St.  22.  Gotha  1797. 

****)  J.  S.  Saxtorph  Beobacht,  über  die  Nachtheile 
der  zurüchgelassenen  Nachgeburt.  S.  Nord.  Archiv 
V.  und  Scheeee  II.  Bd.  3.  St.  ,,ln  drei  Fäl¬ 

len  nähmen  zwei  ein  tragisches  Ende.“  —  Im 
Medico-chir.  Beview  Lond.  1820.  sagt  der  Bec. 
von  S.  Merrimah’s  Synops.  p.  538.  ,,Wenn  die 
Nachgeburt  nach  der  Entbindung  verhailen  war, 
rieth  W.  Hunter  ,  alles  der  Natur  zu  überlassen, 
aber  unglückliche  Fälle  belehrten  ihn  am  Ende  s. 
Lehens  eines  andern.  — ■  Jetzt  wenn  sie  nicht  in  | 
St.  abgeht,  drückt  und  reibt  man  den  üterus  von 
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zum  Th  eil  zurückgebliebene  Nachgeburt  wirkt 
als  ein  fremder  Körper  auf  das  Organ,  verau- 
lafst  ungewöhnliche  Reactiou,  heftige  Nach¬ 
wehen,  hindert  die  ZusamuTjenziehung,  und  ist 
die  Ursache  iehensgefäbrlicher  Blutungen.  Spa¬ 
ter,  am  2ten,  StenTage  geht  die  leicht  faulende 
Placenta'in  stinkende  Fiiulnifs  über,  verpestet 
die  die  Wöchnerin  umgebende  Atmosphäre, 
wirkt  als  schädlicher  Reiz  auf  den  Uterus,  sjm- 
patlilscli  von  da  auf  den  Magen,  und  den  gan¬ 
zen  Organismus,  erregt  daher  Metritis,  Erbre¬ 
chen,  typhöses  Fieber,  jauchige  AusRüsse,  und 
zuletzt  Entkräftung  und  Abzehrung.  Ja  die  ia 
IVIutterleibe  in  Fäulnifs  ühergegangene  Nachge¬ 
burt  kann  selbst  dem  Geburtshelfer ,  den  das 
Loos  trilft,  sie  zuletzt  berausnelimen  zu  müssen, 
gefährlich  werden,  durch  Carhunkeln ,  welche 
die  abscheulich  riechende  Jauche  an  der  Hand 
zuweilen  verursacht.  Aucii  kleine  Fragmente, 
die  von  der  Placeota  Zurückbleiben,  wirkea 
nachtheilig  auf  den  Uterus,  und  erwecken  oft 
erst  nach  vier  Wochen  gefährliche  Blutungen, 
die  in  der  Regel  sich  nicht  eher  daurend  stillen 
lassen,  als  bis  der  Rest  aiisgestofsen  oder  wegge- 
nommen  ist. 


aufs^n  ,  und  bei  Blutflüssen  geht  man  gleich  mit 
der  Hand  ein,  um  sie  heiaus  zu  nehmen.“  —  Ich 
bin  von  der  Richtigkeit  dieses  Grundsatzes  lebhaft 
überzeugt,  und  kenne  keinen  Praktiker  unter  mei¬ 
nen  Freunden,  der  es  nicht  gleichfalls  wäre.  Un¬ 
ter  andern  darf  ich  hier  das  Zeugnifs  des  H?’n. 
Hofmed.  Uauf.>tv]n_v  in  Hannover  anführen,  dev 
von  dem  Zurücklassen  der  Nachgeburt  fast  immer, 
hingegen  von  dem  künstlichen  1  teraiisnehmen  fast 
nienials  naclitheilige  Folgen  gesehen  hat.  —  S. 
auch  l)r.  Srimm  über  das  Nachgeburtsgeschäft  in 
v.  Sii,noiu)S  Journal  für  Geburtsh.  ftr  Bd. 
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5.  221. 

Tn  der  Bebaodlung  ist  vor  alleQDio£;en  zu 
erforsclieu,  vveiciie  von  den  aufgezalii leu  Ursa¬ 
chen  die  Verhaltung  der  Naidigeburi  bewirkt, 
ob  die  Nabelschnur  aljgerissen ,  die  Piacenta 
wirklich  adhärirt,  oder  durch 
ge  ha  i  len  wird. 

1)  Wenn  die  Nacligebnrt  aus  Unwissenheit 
oder  UnachtsaLLikeit  viele  Stunden  zurückgelas¬ 
sen  ist,  hat  der  iiinzuaerufene  Geburthbelfer 
nichts  zu  thiin,  als  sie  auf  die  gewöh nliclie 
Weise  durch  einen  sanften  Druck  der  Hand 
auf  den  aufgericbtelen  Uterus  und  gelindes 
Anziehen  der  Nahelschnur  nach  der  Axe  des 
'Beckens  auszuziehen.  Im  lall  die  Piacenta 
schon  in  der  Vagina  läge,  bedürfte  es  selbst 
hlüfs  eines  einfachen  Zugs  in  gerader  Riclitung 
oder  aufwärts. 

2)  Ist  die  Nabelschnur  an  ihrer  membrano- 
sen  Insertion  in  den  Mutierkuchen  abgerissen, 
und  liegt  dieser  noch  hoch  im  Uterus,  so  rathe 
icli,  wenn  kein  Bliilllnfs  ein  anderes  Verfahren 
gebietet,  nicht  gleich  mit  der  ganzen  Hand  in 
den  Uterus  einziigeben,  sondern  länger  zu  w^ar- 
ten.  Nach  einer  Viertelstu nde  wird  man  ge- 
Avöhnlich  liudeu,  dafs  die  Gebätojiitler  die  Pia- 
cerila  gelöst,  und  in  die  V^agina  berabgelrieben 
hat,  so  dafs  man  sie  nun  mit  einigen  Fingern 
leicht,  und  ohne  Schmerzen  zu  erregen,  vollends 
ausziehen  kann.  Oder  man  wird  durcl}  sanftes 
Manipuliren  vonaufsen,  d.  h.  durch  abwech¬ 
selndes  gelindes  Zusammen  drücken  und  Rei¬ 
ben  des  Grundes  der  Gebärmutter  lebhaftere 
Contractionen  erwecken,  die  die  Ausstofsung  ~ 
bewirken,  so  dafs  man  nicht  nölliig  hat,  die 
ganze  Hand  einzubringen. 


Krampf  zurück- 
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5)  Wird  die  Placenla  durch  Ivrampfliafte 
Znsa  m  tn  e  nzi  eh  u  n  g  d  csM  u  1 1  ermiin  d  es  z  u  rü  ckge- 
lialieo,  woran  eia  versäumtes  AoheJfen  durch 
Anziehen  der  Nabelschnur  zur  rechten  Zeit 
Schuld  sevri  kann,  so  ratlie  ich  aller  gewaltsa¬ 
men  Ausdehnungsversuclie  sich  zu  enthalten, 
und  wenn  kein  ßlutlluTs  dringt,  ruhig  den  Zeit¬ 
punkt  ahzuwarten,  wo  der  Krampf  nachläfst. 
Ein  Gran  Opium,  oder  auch  einige  Gran  Ipe- 
cacuanha,  werden  diesen  Nachlafs  früher  her- 
Leifiihren.  Im  Fall  eines  Blutflusses  bringe 
man  einen  in  Wein  getauchten  Schwamm  vor 
den  Muttermund,  und  iasse  ihn  ^  bis  ^  Stunde 
liegen.  Wenn  dieser  herausgenommen  wird, 
findet  man  die  Mündung  erweitert,  und  die 
Placenta  näher  gerückt,  so  dafs  sie  nun  leicht 
ausi?,ezo:-en  werden  kann. 

4)  Von  der  Behandlung  der  nach  Abortus 
zuriickgeiMiebenen  Eyliäute  oder  Nachgeburt  ist 
sclion  oben  ir)4*  die  Rede  gewesen.  Ich  mufs 
hier  nur  noch  erinnerh,  dafs  von  kleinen  Re¬ 
sten,  die  nach  dem  Abgang  dergröfsten  Portion 
des  Eyes  Zurückbleiben,  weder  gefährliche  Blu¬ 
tungen,  noch  bedeutende  jauchige  Blulflüsse 
immer  zu  fürchten  sind.  Sehr  oft  habe  ich 
gesehen,  dafs  weder  das  eine  nocli  das  andere 
der  Fall  war,  und  dafs  die  üecidua  und  die 
übrigen  Häute  durch  Auflösung  und  Resorption 
schwanden;  denn  es  war  von  den  olienl^ar  zii- 
riickgelassenen  Theilen  keine  S[>ur  weiter  in 
dem  wäfsrigen  oder  purulenten  unl^edeuten- 
den  Abgang  zu  entdecken,  ln  einzelnen  Fäl¬ 
len  sielit  man  auch  die  nach  Abortus  zurückge¬ 
bliebene  Placenta  erst  nach  vielen  Wochen  in 
einem  Zustande  ahgehen,  der  deutlich  beweist, 
dafs  sie  ihr  eigenthiimiiches  Leben,  vermittelst 
der  innigeren  Cohärenz  mit  dem  Uterus,  auch 


^94  Unregelm,  u.  stliw.  Gehurten  v,  Seiten  d,  Nächgeh, 

ohne  den  Fötus,  fortsetzen  l^ann  ^),  Veranlafst 
aber  die  zurackgebliebene  kleine  Placenta  oder 
Fiagmenle  derselben  chronische,  oft  sich  er¬ 
neuernde  Blutiingen,  so  ist  esrathsam,  sie  mit 
Hülfe  der  Nacbgeburtszange  auszuziehen ,  oder 
auch  den  Schwamm  in  Anwendung  zu  bringen* 

§.  222. 

I 

5)  Dafs  die  Placenta  durch  krankhafte  Ad-, 
häsionen  mit  dem  üterus  verwachsen  sey,  er- 
'  fährt  man  erst  beim  Nachgeburtsgeschäft  selbst; 
schmerzhafle,  auf  chronisciie  Entzündung  deu¬ 
tende,  Empfindungen  im  Uterus  geben  durch¬ 
aus  keine  gegründete  Vermuthung  eines  abnor¬ 
men  Zustandes  der  Placenta.  Erst  wenn,  un¬ 
geachtet  metliodischer  Behandlung,  die  Pla¬ 
centa  nicht  abgeht;  wenn  dieNabeischnur,  un¬ 
geachtet  sie  nicht  voreilig  und  nicht  gewaltsam 
angezogen  wurde,  abreifst,  und  wenn  man  mit 
der  ganzen  Hand  in  den  üterus  dringt,  um  die 
Placenta  heraus  zu  nehmen,  diese  so  festankie- 
bend  gefunden  wird,  dafs  nian  Mühe  hat,  sie 
zu  trennen,  oder  sie  nicht  anders  als  in  klei¬ 
nern  oder  gröfsern  Fragmenten  auszieben  kann, 
weifst  man,  dafs  der  Mut lerkuchen  wirklich  w  i- 
deroatürlkh  adhärirt.  Zuweilen  klebt  er  im 
ganzen  Umfang  fest;  Öfter  nur  an  einer  einzel¬ 
nen  Stelle. —  Um  die  Nachgeburt  zu  lösen,  ver^ 
suche  man  zuerst  durch  Manipulation  des  Ute- 


*')  ITr.  Obermed.  Rath  Blumenbach  tb eilte  mir  vor 
kurzem  einen  Fall  mit,  der  dem  Hrn.  tlofmedic, 
Menbe  in  Pyrmont  vorgekommen:  dafs  eine  Pla¬ 
centa  ,  nach  erlittenem  Abortus  ,  erst  nach  uoei 
und  sechzig  Tagen,  ohne  durch  Fäulnifs  aufgelöst 
worden  zu  seyn,  ausgestofsen  wurde. 
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rus  und  metliodische  Züge  an  der  INabeVsclmur, 
sie^u  trennen,  iiüte  sich  aber  vor  gewaltsamea 
Zügen,  weil  dadurch  der  U  (erus  u  in  gestülpt 
hervorgezogen  werden  Lönrite  Gelingt  auf 
diese  Weise  die  Lösunii?  nicht,  so  cehe  man  mit 
der  coniscb  gefalteten,  geöhlten  Hand  ein,  und 
trenne  die  lÜacenta  vom  Uterus,  auf  die  Weise 
ungefähr,  wie  man  einen  nassen  Taig  auflieben 
w  ürde,  ohne  ihn  zu  zerreifsen,  indem  man  erst 
einen  Hand  frei  macht,  dann  die  Fingerspitzen 
hinter  die  Placenta  bringt,  und  den  Rand  an- 
zicht.  Zerreifst  demungeachtet  der  Mutterku¬ 
chen,  so  zieht  man  die  Fragmente  einzeln  in 
die  Vagina  herab,  um  sie  zuletzt  auf  einmal 
heraus  zu  nehmen.  Dabei  hüte  man  sich,  die¬ 
jenige  Portion ,  welche  fest  verwachsen  ist,  ge¬ 
waltsam  loszureifsen,  oder  durch  Kratzen  abzu¬ 
trennen.  Es  ist  weniger  Gefahr  dabei,  wenn 
man  das  fest  verwachsene  Stück  zurückläfst •  es 
pQegt  nach  mehreren  Tagen,  oder  auch  erst 
nach  mehrern  Woclien  mit  der  blutigen  oder 
eitriiien  Wochenreini^unii;  aus^estofsen  zu  wer- 
(len.  Besser  ist  es  freilich,  wenn  der  Uterus 
gbich  ganz  entleert  werden  kann,  weil  solche 
ziumckgelassene  Fragmente  gewöhnlich  zu  spä¬ 
ten  Blutungen  Anlafs  geben,  oder  jaucliige  Aus¬ 
flüsse  erregen.  In  letzterem  Fall  sind  häufige 
Einspritzungen  von  slarkemChami  lienthee  sehr 
heilsam  j  sobald  mau  aber  das  verhaltene  Stück 


ItAixiR  El.  pliys.  Vni.  p.  448.  —  Wie  vorsichtig 
schon  die  Alten  im  Auszielien  der  Nachgeburt 
.waren,  lehrt  folgende  schöne  Stelle  des  Aerius 
Tetrab  Ed.  iä49*  p.  858.  ,, Appi'eheiisam  se- 

cundam  non  slatini  recta  attrahemus,  [»ropter  pro- 
lapsus  mlvae  tiniorem,  sed  scnsiin,  iiulla  violentia 
adhibiti  etc.“ 
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im  \1  Ji<<rermnnde  erreichen  kann,  mufs  es  mit 
den  Fingern  oder  miuelst  der  Nachgeborts- 
oder  Sfeinza nge  ausgezogen  werden,  woiiei  der 
iJriK'k  der  Hand  eirjes  Gehülfen  auf  den  Grund 
der  Gebärmutter  sehr  nülzhch  seyn  kann* 


X. 


§.  ^25, 

6)  Bel  der  Verhaltung  der  Nachgeburt  in 
der  aus  Sc  hwäche  aronisch  sich  äufnclileDden 
und  verlängernden  Gebärmutter,  sind  zvveck- 
mafsige  und  aohai lende  Manipulationen  von 
aufsen,  neben  innerlichen  analepfriscben  Mit¬ 
tel  o,  (las  VV ich  tigste,  Dad  urch  wird  (ier  schlaire, 
die  flöhe  des  Nabels  übersteigende,  oder  ganz 
nach  einer  oder  der  aiulernSeite  sich  neidende 
Grund  der  Gebärmutter  zu  neuen  Contractio- 
nen,  und  damit  zur  AusstuiVung  des  in  ihm  an- 
gesaromelten  Bluts  und  der  Nachgeburt  aufge¬ 
reizt.  Bei  sehr  profusen  ßiutungen  ist  dieses 
vort reiliche  Mittel  al)ei‘  oft  allein  nicht  hiorei- 
t  hend,  sondern  man  sieht  sich  genöthigt,  mit 
der  ganzen  Hand  io  den  schlair  offen  steh  en¬ 
den  Uterus  zu  driogen,  die  Placenta  heraus  2U 
nehmen,  und  nachher  noch  geraume  Zeit  mit 
der  ganzen  Hand  den  fundus  iileri  von  aufsen 
zu  umgreifen,  und  abwechselnd  zusammen  zu 
drücken  und  zu  reiben.  Dies  Heraiisboien  der 
Nachgeburt  nnd  Zusammendrücken  der  ent¬ 
leerten  Gebärmutter  habe  ic  h  viel  zweckmäfsi- 
ger,  als  die  blofse  Anwendung  blutstiJIeoder 
Mittel,  gefunden,  die  jedoch,  namenilicb  Cor- 
dialia,  zugleich  angezeigt  sind. 

S-  224. 

Mit  der  Einsackung  7)  ist  gewölnlich  Hä- 
morrhagie,  Ohnmacht,  Rückensclmerz  und 


ßlufßujs  nach  der  Geburt, 


^97. 


Neigung:  zum  Breclieo  verbunden,  und  n^aa 
muls  diese  Syiupiome  in  der  Behandiung  zuerst 
Lerücksicbligeu.  Ehe  man  die  Hand  einbnngt, 
giebt  man  einen  halben  EfslölFel  voll  Ziinmt- 
tinctur  mit  5o  Tropfen  thel>aiseber  Tinetnr, 
oder  ein  halbes  Glas  Madera  wein  mit  einem 
Gran  Opium,  ^bicb  |  Stunde,  oder  se»l)s}  spä¬ 
ter,  wenn  die  Blutung  nicht  groEere  Eile  ge¬ 
bietet,  versucht  man  dann  mit  der  ^.eöitea 
Hand  den  Isthmus  aiiszudebnen ,  oder  man 
bringt  das,  mit  Opiatsalbe  bestricdiene,  Oilata- 
toriumein,  um  damit  vorsicluig  auszudeb nen. 
Ist  der  Clalveiiust  und  die  Ersciiöpfung  sehr 
grofs,  so  mufs  man  einige  Kraft  aufwenden, 
die  Enge  zu  überwinden,  und  diePiacenta  fort- 
zaschaiFen  ^  wo  nicht,  so  erwarte  man  die 
kranipfstillende  Wirkung  des  Opiats,  lege  ei¬ 
nen  Scliwamm,  mit  Opialsalbe  bestrichen,  in 
die  Vagina,  und  reibe  von  Zeit  zu  Zeit  die  (Fe- 
barrnntter  von  aufsen,  bis  dafs  die  erschlafFte 
Mündung  die  Hand  zuläfst, 

§.  225. 

7.  Blutllufs  nach  der  Geburt  0* 

Unter  allen  Gefahren,  denen  das  gebärende 
Weib  ausgesclzt  ist,  ist  unstreitig  die  der  Ver- 


J.  F.  TifinERS  praes.  F.  TToFF]yTAN!5r.  Diss.  de  hae- 
morrbasfia  uteri.  Hh).  1780. 

3V1.  De  atonia  uteri  post  partum  ejusque 

sequelae  haem. '  A rgpnt. 

J.  V\  .  (  TüRisRANn,  De  »anguifiuxu  uterino.  Lips* 
'77h- 

Y\'.  G.  Fi,K.uini!VG ,  Spec.  de  atonia  ut.  Ijips.  1776. 

J.  11.  Durtfr,  de  saiiguifl.  u.  Goett.  1792. 

H.L.  Büsch,  De  haein.  ut.  Marh.  1795. 
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blutung  nach  der  Epibiodiing  die  aia  bäufig- 
stCD  vorkomme  ade.  Weuri  es  in  uiiserri  Zeiten 
nnräufserst  selten  sich  noch  ereignet,  daEeine 
Kreifsende,  selbst  auf  dem  Lande,  bnliiosund 
uneotbiinden  stirbt;  so  kommen  doch  immer 
noch,  auch  in  Städten  und  unter  den  höchsten 
Ständen,  häufig  Fälle  vor,  dafs  Frauen  während 
des  INacbgebortsgeschäfts  oder  später  nach  der 
Entbind  uni2  anY  erb  lu  tune  sterben.  Sehr  vielen 

cJ  O 

ist  der  ßlütverlust,  den  sie  bei  der  Niederkunft 
erlitten,  für  ihre  ganze  übrige  Lebenszeit  fühl¬ 
bar,  indem  ihre  vorher  blühende  Gesundheit 
dadurch  auf  immer  zerrüttet  wird,  Blässe  des 
Gesichts,  Augenschwäche  und  hysterische  Lei¬ 
den,  in  ihren  vielfachen  Formen  sie  nie  wieder 
verlassen.  Diese  Thatsachen  sind  allgemein  be- 
kan  nt.  Weniger,  da  fs  der  tödtliche  Ausgang 
des  Blutflusses  im  Wochenbett  seltener  der  Na¬ 
tur  zur  Last  zu  legen  ist,  als  der  Unachtsamkeit 
oder  Verwahrlosung,  und  dem  Mangel  an  Kennt¬ 
nissen  der  nächsten  Umgebung  der  Gebären- 


G.  A.  B.  WoLFF,  De  metrorrhagla.  Lips.  1811. 

F.X.  Adler,  De  liaemorrhoiclib.  ut.  Vien.  i8i3. 
Pekne,  De  hysterorrhagia  gravidar.  paitur.  et 
i  '  puerper.  Künigsb.  1822. 

Aivdr.  Pasta,  J)iscorso  intorijo  al  flusso  di  sangue 
dall  utero  delle  donige  gravide.  Berg.  1752. 
Leroijx_,  Obs.  sur  les  pertes  de  saug  des  femmes 
en  couches.  Dijon.  1778.  Ed.  2.  1810. 

Th.  Deinman,  Essay  on  uterine  liacinorrhagies  de- 
pending  on  pregn.  and  parturition.  Lond.  1786.  8. 
J.  Bürns,  pract.  obs.  on  the  uterine  baemorrhagies. 
Lon  d.  180.  8. 

Nouv.  traite  sur  les  hem.  de  l’uterus  d’Edouard 
Bigbv  et  de  Düivcan  ,  trad.  de  Tangl.  par'Me. 
Boivm.  Paris  1818. 
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den,  der  Hebarnirie  und  des  Geburtslielfers  *). 
Denn  bei  ^eböri^er  Soigialt  und  bebiifsanier 
]5eliandl un^  sehen  wir,  dals  die  profnsesten  Blu¬ 
tungen  nach  der  Geburt  in  der  Hegel  sieh  noch 
in  Zeilen  stillen  iaSvSen,  wobei  der  Ausspruch 
des  Celsls:  neque  terreri  convenit,  si  plus  ex 
muliebri  corpore  sanguinis  proHuit  die  be¬ 
ste  AuHorderun"  zur  activen  ßehandluu"  auch 

Zj  ^  Zj' 

in  verzweifellea  Fallen  bleibt. 


§.  226, 


Der  Blutflufs  nach  derGeburt  hat  verschie¬ 
dene  l'rsachen,  und  Ivomuit  unter  verscliie de¬ 
nen  Formen  vor,  wovon  die  gröTste  Bedeutung 
immer  die  Menge  des  ausüiersenden  Bl  nies  hat. 
D  ie  normale  lilutergiersung  des  Uterus  nach 
der  Fntbiridung,  bekannt  unter  dem  INamen 
der  blutigen  Lochien,  i^t  zwar  in  Quantität, 
nacli  der  Constitution  und  dem  Blutreichthum, 
der  Individuen,  sich  nicht  gleich,  doch  über¬ 
steigt  die  Menge  des  Lochialbl ufes ,  welches  in 
den  er6ten  Slundeu  nacli  der  Geburt  abaebt, 
selten  ein  Pfund  Coagulum^  und  ist  also  weit 
geringer.  Dieses  Blut  wird  theils  schon  vor  der 
Ausstofsung  der  Placenta,  theils  nach  heraus  den 
strotzenden  (jefässen  des  Uterus  ergossen,  zum 
Theii  auch  als  geronnene  schwarze  Massen  in 
der  Gel)ärmutterhöhle  eine  Zeit  lang  verhalten, 
um  am  2ten  oder  StenTage  mit  der  grölstenlh’- 


*)  Unde  conrluflere  licet,  paucas  admodiim  puerpe- 
ras,  ex  necessitato  natuiae  iliem  suiim  obire,  scd 
fere  tanrujii  peccato  suo  vel  .aliorum  liominuin. 
Boerf.r  Opusc.  p.  467. 


Vil.  26.  4. 
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leicbterung  und  unter  Linderung  der  quälen¬ 
den  Nacli wehen,  ausgeleert  zu  werden.  Diese 
Bl  uterciefsune  ist  keine  krankhafte  Erscbei- 

•  •  I  t  •  ' 

nung,  und  enen  so  wenig  ist  man  berechtigt, 
seihst  wenn  weit  mehr  Blut  verloren  geht,  die 
INeuentbundene  aber  keineswegs  dadurch  an- 
gegriffen,  ihr  Puls  nicht  verändert,  und  ihr 
Wohlbeiinden  nicht  gestört  wird,  die  Erschei¬ 
nung  mit  dem  Namen  einer  Bämorrhagie  zu  be¬ 
legen,  Sondern  wir  nennen  Blutllufs  der  Neu- 
enthundenen,  Haemorrhagia  uteri  post  partum 
einen  solchen  Verlust,  der  den  Puls  wej^eritlich 
allicirt,  das  Wohlbefinden  stöhrt,  und  Entkräf¬ 
tung  und  Neigung  zu  Ohnmachten  herbeifüiirt, 

/ 

5-  227. 

Die  Symptome  dieses  gefahrdrohen dea 
Phänomens,  mit  dem  es  der  Praktiker  so  oft  zu 
thun  hat,  sind  folgende.  Vor  oder  bald  nach 
Abgang  des  Mutterkuchens,  oder  auch  während 
er  an  der  Nabelschnur  ausgezogen  wird,  stürzt 
eine  Menge  dunkeles  Blut  hervor,  in  einem  so 
dickenStrome,  als  wenn  es  aus  einer  umgekehr¬ 
ten  Flasche  mit  weiter  Mündung  käme,  und  in 
wenigen  Minuten  befinden  sich  mehrer  Pfunde 
in  dem  untergesetzten  Gefässe;  oder  das  Blut 
rieselt  in  einem  nur  dünnen  Strome,  aber  an¬ 
haltend,  herab,  Erstere  Art  der  Haemorrha- 
gie,  wobei  in  wenigen  Augenblicken  sehr  viel 
Blut  verloren  geht,  erzeugt  leichter  Ohnmäch¬ 
ten  als  letztere,  ist  aber  dennoch  oft  von  gerin¬ 
gerer  Bedeutung;  sowohl  weil  die  eintretende 
Ohnmacht  auf  die  Blutung  hemmend  einwirkt, 
als  auch  das  mit  Geräusch  hervorstürzende  Blut 
die  Umstehenden  zur  Hüifleistung  eher  aiiflhr- 
dert,  als  wenn  es  schleichend  und  unvermerkt 
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abfliefst.  Den  (Innoen  Biutslrom  fiilill  (lie?feu* 
entbutulene  uU  selbst  kaiiai,  liiilt  ilin  für  etwas 
Gevvöliuliclies,  ja  selbst  ErvvÜMSebtes  tind 
der  Geburtsbeii’er  bemerkt  oll  niobt  eiier,  dafs 
etwas  üiigevvöbnlii  lies  voi'£i;e[ie,  zumal  vvena 
die  Frau  iui  Bett  geboren  liat,  als  bis  die  V^er- 
blutete  biafs,  kalt  mul  ohoinacbti^  geworden 
ist,  oder  das  Blut  unter  deai  Bett  bervorfliefst. 
Bei  der  Lage  auf  dem  ebu rtssi u bl  oder  ijn 
Querlager  wird  der  Blutllufs  leirbier  erkannt, 
denu  mau  hört  da  jeden  abgehenden  "I  ropfen, 
eia  Umstand,  der  zu  den  Vorlbelieri  des  (i-ebd- 
rens  iai  Stuhle  gezählt  zu  werden  verdient 


Frauen  sind  überhaupt  bei  GebärmutterbUi^flüsson 
in  der  Regel  sehr  uiibesurgt,  da  sie  db-tli  di# 
Menstruation  solche  Erscheinungen  gCAVohnt  \^t-r- 
dcn.  Landieiite  hör’  man  oit  von  einem  halben 
Eimer  voll  lUiit,  >vas  sie  verloren,  als  von  einer 
gleichgültigen  Sache  sprechen.  Dies  würde  nicht 
der  Fall  seyn,  wenn  sic  nicht  die  Erlahrung  tiir 
sich  hätten,  dals  in  der  'I'hat  oft  die  schreck! «cii- 
ßteri,  füi*  einen  Mann  kaiiai  zu  erlrageudeu,  Blu¬ 
tungen  den  VyöcnrK’i'iniuMi  niclit  verderblich  sind. 
Selbst  die  Milchsecrelion  stellt  sich  danach  oft 
80  reichlich  ein.  wie  hei  der\t*n,  die  kein  Blut  ver¬ 
loren  haben.  Die  fast  verblutete  Uhde,  der  die 
Ilehainnie  den  nmgeslülpten  Uterus  ainputirt  halte, 
stillte  ihr  K;nd  nachhei-  noch. 

Es  sey  mir  erlaubt,  bei  ilieser  Gelegenheit  mein 
Glanbeusbekenntmfs  vom  Grehnrf'istuljl  ab/tilesen. 
Ein  gut  construirifr  Stuhl,  der  die  Kreilsende  zu 
keiner  sitzenden  Haltung  zwingt,  gewährt  aller¬ 
dings  l)ei  llüHK.'istuugen  in  uiircgelmäfsigen  Ge¬ 
burten  einige  Vorthv-ile  auch  in  Hinsicht  aul  Beui- 
lichkeit  und  Befjuemlichkeit  für  den  Hüifeleislcn- 
den,  (He  zumal  in  einer  (iebäi  anstait  reclil  augen¬ 
scheinlich  bind,  WM)  die  Last  des  Transports  nicht 
elntritt,  und  die  Birstimmung  (h's  Zeit|njnkfs,  wenn 
die  Kreifsemle  auf  den  Siulil  sicli  leiden  mufs, 
nicht  der  VVilikülii’  einer  Heliamme  überlassen  ist, 
Osiayiaurs  idanUb,  ä,  KutbiXikit.  Lid.  26 
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Bald  naclidem  iiielirere  Pfrinde  Blut  ver¬ 
loren  gegangen,  pilcgeo  Ersclieioungen  von 
Sch  wach  werden  oder  wirkliche  Ohnmacht  ein- 
ziüreten:  Todtenblässe  und  Collapsus  des  Ge¬ 
sichts,  kalte  Hände  und  Füfse,  kalter  Schweifs, 
Dunkelwerden  vor  den  Augen,  Läuten  und  Sau¬ 
sen  vor  den  Obren  und  Schwinden  des  Pulses. 
Auf  einmal  sinkt  die  Kranke  zurück,  und  liegt 
ohne  Bewufstseyn,  ohne  Puls,  athemlos  da  — 
ist  ohnmächtig;  oder/diesem  Zustande  geht  Un¬ 
ruhe,  Beängstigung,  lautes  Stöhnen,  Uehelkeit, 
Erbrechen  und  Beengung  des  Alhems  vorher. 
Seiten  tritt  volle  Ohnmacht  ein,  Bevor  2  Bis  5- 
Pfund  Blut  abgeflossen,  und  wenn  noch  mehr 
verloren  geht,  stellen  sich  Convulsionen  ein, 
die  zuweilen  schnell  einen  tödtlichen  Ausgang 
nehmen.  In  zwei  Fällen  habe  ich  Frauen,  die 
5  Pfund  Blut  nach  der  Gehurt  verloren  hat- 


In  der  Privatpraxis  aber  finde  icli  den  Stuhl  so¬ 
wohl  als  jedes  hüristliche  Geburtsbert  völlig  ent- 
behrlicli ,  und  bin  gewohnt,  in  natüt liehen  Ge¬ 
burten  die  Ureil’sende  wie  zum  Schlafen  im  Bett 
liegen  zu  lassen,  bei  nothwendigen  aufsergew öhn- 
lichen  Hüllleistungen  aber  sie  auf  den  Bettrand 
quer  zu  legen.  Meine  Abneigung  gegen  den 
Stuhl  für  die  Privatpraxis  ist  daraus  entstanden, 
dafs  ich  so  oft  Gelegenheit  gehabt  habe  ,  die 
ßcbiecbte  Bescbalfenbeit ,  willluihi  licbe  Abände¬ 
rungen  und  damit  Verunstaltungen  der  Geburts- 
stiible  der  Hebammen  kennen  zu  lernen,  und  lei¬ 
der  oft  gewahr  zu  werden,  dafs  eine  solche  unbe- 
^  hülfiiehe  Maschine  ,  an  der  das  Blut  und  der 
Schweifs  von  gestern  nocli  klebt,  nicht  nur  der 
zu  Entbindenden  wädr  ig,  sondern  auch  dem  Ge¬ 
burtshelfer  mehr  hinderlich  als  för  derlich  ist. 
leb  habe  oft  Gelegenheit  genomitien ,  das  bei  der 
Geburt  verlorne  Blut  zu  wägen ,  und  halte  mich 


4o5 
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ten,  die  eine  nacli  einer  Viertelstunde,  die  an¬ 
dere  etwas  spater  sterben  sehen.  Nicht  selten 
folgen  IO  Olm  machten  auf  einander,  so  dals 
die  Frau,  wenn  sie  aus  einer  aufgeweckt  wird, 
in  die  andere  verfällt.  Selten  entstehen  Blu¬ 
tungen  später,  als  unmittelbar  nach  der  Ge¬ 
burt,  und  es  ist  ein  Glück,  dafs  in  der  Regel 
solche  Hämorrha^ien,  wenn  sie  von  selbst  auf- 
gehört  haben,  oder  künstlich  gestillt  sind,  nicht 
leicht  im  Wochenbett  sich  wieder  erneuern. 
Mit  der  zurückgekehrten  Hautwärme  ist  ge¬ 
wöhnlich  alle  (Gefahr  vorüber,' und  das  Gefühl 
von  Sclnvachseyn  verschwindet,  sobald  gleicb- 
mäfsige  Transpiration  ausbricht. 

5.  32g. 

Dieselben  Verletzungen,  die  wir  oben  §.4*' 
als  Quellen  des  Blutflusses  während  der  Geburt 
betraclitel  haben,  wie  Damm- und  Vaginalrisse, 
Einrifs  des  Muttermundes,  Ruptur  des  Uterus 
selbst,  geborstene  variköse  Venen  etc.,  können 
auch  nach  der  Geburt  noch  Blutung  erregen. 
Solche  Verletzungen  sind  almr  nicht  die  ge¬ 
wöhnlichen  Ursachen  der  Hämorrhagie ;  son¬ 
dern  ihre  gewöhnliche  Quelle  ist  der  unver¬ 
letzte  Uterus.  Dies  blutreiche  Organ,  noch 
eben  in  höchster  tonischer  Spannung ,  geht  mit 
der  Expiilsion  des  Rindes  in  Erschlaffung  über, 
die  um  desto  gröfser  zu  sejn  pflegt,  je  länger 
und  heftiger  die  Anstrengung  war.  Die  Ute- 


bcreclitigt,  anzunehmen,  dafs  lein  Verlust  ron  3 
bis  /|  Pf.  Civ.  Gew.  tiefe  Ohnmächten  erzeugt,  «in 
Verlust  von  jiiiij  Pf.  (gröfstenthei)s  coagulum  urul 
schnell  ergossen)  fast  immer  tödtlich  ist. 

2()  * 
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I 

rasfibern.  anstatt  sich  eleichmäfsi"  zu  verhür- 

c?  n 

zen,  und  in  confraiu rteni  Zustande  zu  behar¬ 
ren,  erschiafFen  u nd  verlängern  sich.  Der  Cte- 

O 

rus  steift  wieder  in  die  Höi)e,  und  , stellt  einen 
schlalFen, weichen,  platt en  oder  eckigen  Körper 
anstatt  einer  derben  mehr  kuglichen  Masse  dar, 
und  die  aulser  Verbindung  mit  der  PJacenta 
gesetzte,  schv^ammige  Ohertläche  ergieFst  eine 
ungewöhnliche  Menge  Bitil,  welches  die  be- 
uachharlen  grofsen  Arterien  dem  Uterus  zu¬ 
führen, 

\ 

Veranlassung  zu  dieser  Erschlaffung  geben 
folgende  Umstände,  die  als  die  gewöhnlichen 
Ursachen  der  Blutungen  nach  der  Entbindung'- 
angesehen  werden  können.  1)  Uebermälsig 
lange  Anstrengung  zur  Geburt,  vergebliches 
willkührliches  Drängen  und  u nzweckmäfsige, 
unzeitige  A uffoderungen ,  die  Weben  zu  verar¬ 
beiten  Diese  Ursache  halte  ich  Für  die  ge¬ 
wöhnlichste.  Anstatt  zur  rechten  Zeit  die 
künstliche  Beförderung,  der  Entbindung  ein- 
treten  zu  lassen,  wird  die  KreiFsenJe  zum  uber- 
tnäFsigen  Verarbeiten  der  Wehen  auFgeFodert, 
und  eine  Menge,  theils  wirklich  den  Uterus  rei¬ 
zender,  theils  nur  erhitzender  und  Wallung  im 
Blutsystem  veranlassender,  theiksaiich  ganz  un¬ 
wirksamer  Mittel,  über  deren  Gebrauch  aber 
der  rechte  Zeitpunkt  zur  tliätigen  Hülfe  verlo¬ 
ren  geht,  in  Anwendung  gebracht  Endlich 


In  unserer  Gegend ,  zumal  auf  dem  Lande,  wer¬ 
den  folgende  Mittel  bei  langwierigen  Geburten 
häutig  in  Gebrauch  gezogen,  und  nicht  selten 
alle  nach  einander  angewandt.  1)  Man  läfst  die 
Ki-eifsende  bald  in  den  Stuhl  liegen,  bald  heruin- 
gehenj  d)  reibt  den  Leib  mit  der  Hand  j  3)  dehnt 
/ 


Bluiflujs  nach  der  Gehurt. 

erfoi«t  die  Geburt  zwar  von  selbst,  oder  der 
Koj)t‘  wird,  naebdein  er  viele  Stunden  im  un¬ 
tern  Berken  verweilte,  leicht  aus^ezo^en,  aber 
gleich  darauf  stürzt  eine  ungeheure  Menge  Blut 
aus  dein  Uterus,  und  man  lial  Mühe,  das  er¬ 
schöpfte  Organ  zur  Contraction  zu  liringen.  n) 
S(djwachung  des  Genitalsjstems  durch  viele 
sc  hnell  aufeinander  folgende  Gehurten,  schwe¬ 
re  Woc'hen bette,  lange  l'orlgesetztesSliilen,  Aus¬ 
schweifung,  Aborli  vmittel  ,  Mercui  ialkuren. 
5)  Uehermäfsice  Ausdehn uri"  des  Uterus  durch. 
ZvAÜlinge,  durch  ein  sehr  grofses  Kind,  oder 
eine  au fserorden lliche  Quan tilat  Urucliiwasser. 
Aufserdetn  sind  aber  noch  4)  Urühgeburien, 
und  5)  sehr  schnelle  üliereilte  Entbindungen 
oft  mit  X’erblutung  verbunden.  6)  Syphiliti¬ 
sche  Sch  wangere,  und  7)  solclie,  die  an  st  irrho- 
ser  Induration  oder  l'wiebs  des  Muttermundes 
leiden,  werden  oft  von  Mäniorrhagien  nach  der 
Enthindung  heiingesuch t.  JNocb  öfter  aber 
giebt  8)  das  zu  IVübe  und  gewaltsame  Anziehen 
der  Nabelschnur  und  rohe  Versuche,  die  Nach¬ 
geburt  zu  lösen,  zu  Blutungen  Aulafs. 

1 

25o. 

Bei  Blulflüssen,  die  die  Umstehenden  in  die 
gröfste  Bestürzung  versetzen,  kann  sich  die  Kalt- 

I 

t 

die  Vulva  aus;  4^  sprengt  die  Eyhänte;-  5)  um- 
gt  elft  den  Kopf ;  6)  stellt  einen  Eimer  mit  kochend 
heüsen  Absud  von  Camillen  und  'rhymian  unter 
den  Stuhl,  auf  dem  die  Frau  liegt;  77  legt  ilir  ei¬ 
nen  heifsgemachten,  irdenen  Deckel  auf  den  Leib, 
8)  gieht  ihi’  Kratmtwein;  <))  staiken  KalVee;  10) 
Doilmannsche 'l'ro|)fen  ;  11)  ein  Ulas  trübes,  war¬ 
mes  Wasser,  worin  Eyer  hart  gesotten  u.  9.  w. 
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Ijiütigkeit  des  Geburlshelfers  am  besten  zeigen. 
Man  darf  niciit  verzweifeio,  eine  Verbiutete 
za  retten,  die  kalt  und  puisles  daliegt,  so  lange 
von  Zeit  zu  Zeit  Prds  und  Bewufsisejn,  werm 
auch  nur  auf  Augenbhcke,  zorückkebren.  Ich 
habe  oft  Frauen  w  ieder  aufleben  selien,  die  von 
den  Ihrigen  schon  Abschied  gerjornmen,  und 
von  Allen  für  verloren  gehalten  waren. 

Das  erste,  was  geschehen  rnufs,  wenn  eine 
Hämorrhagie  nach  der  Geimrt  eintritt,  ist  zu  un¬ 
tersuchen,  ob  die  ]Nachge1)Ui  t  noch  verhaltei^ 
oder  bereits  abgegan^en  ist;  und  in  ersteiem 
h’all  durch  Manipulation  des  Grundes  der  Ge- 
härmutler  und  method Ische  Züge  an  der  Kabel¬ 
seil  nur,  oder  wenn  diese  abgerissen,  mit  der 
ganzen  Hand  sie  heia us  zu  nehmen.  Denn  so 
lange  der  Muiterkucheri  noch  den  Uterus  aus¬ 
dehnt,  sind  die  meisten  blutstillenden  Alittel 
nicht  anzii  wem  len,  und  s<  hon  die  mit  dem  Her- 
aiisbefördern  der  Pla^ema  verhnndene  Irrita¬ 
tion  des  Uterus,  durch  Druck  auf  den  Grund 
desselben,  stillt  oft  allein  die  Pdulnng. 

Eines  der  gröfsten  und  vvi<ditigsteQ  blutstil¬ 
lenden  Mittel  bei  Häiuorriiagien  nach  der  Ge¬ 
hurt  ist  das  einfache  Z  usa  m  m  e  n  d  rü  ck  e  n 
der  Gebärmutter  von  a  u  fs e  n.  Durch  d(Mi, 
anfangs  nur  gelinden,  nach  und  nach  aber  ver¬ 
stärkten  Druck  des  zwischen  den  Daumen  und 
die  4  Finger  der  recbleti  Flaiid  gefafsten  Ute- 
rus,  oder  wo  die  sehr  dic  ken  ha nchdecken  dies 
nicht  erlauben,  durch  einen  blofsen  Druck  der 
PÜngerspitzen  auf  den  Grund,  werden  neueCon- 
tractionen  in  dem  a tonischen  Organ  erweckt, 
und  die  Blutung  oft  in  wenigen  Augenblicken 
gestillt.  Der  weiche,  anfgerlcb f eie  oder  eedig 
sich  anfübleode  Uterus  zieht  sic  b,  durc  h  di^'se 
Manipulation  gereizt,  zusammen,  und  ixan 


Blutflufs  nach  der  Geburt,  4^7 

fühlt  cleutlicli.  wie  er  sieh  verkleinert,  hart  und 
kii^lieh  wird.  Zii weilen  ricliler.  er  sieh  nach 
kurzer  Zeit  wieder  aui,  und  die  hlutung  er¬ 
neuert  sieh.  Da  ist  es  zweekniälsig,  da fs  ider 
Geburtshelfer  eine  halbe  Stuiide  lani^  den  Ule- 
rus  in  der  Hand  behält,  um  sobald  als  der 
Grund  sieh  wieder  aui  bläht  utjd  schialf  wird, 
ihn  von  neuem  zusammen  zu  drücken  ^). 

5.  23.. 

f 

In  sehr  vielen  Fällen  reicht  jenes  Mittel, 
unter  gleichzeitiger  Anwendung  einiger  Thee- 
lölfel  voll  Zimmtlinktur,  völlig  hin,  den  ßlut- 
flufs  zu  stillen.  —  Bei  den  heftigsten  Hämor- 
rhagien,  und  wo  es  Zweifel iiaft  ist,  oii  der  Ute¬ 
rus  wirklich  die  Quelle  des  Blutes  sey,  oder  ob 
ein  Dammrifs,  eine  geborstene  VariK,  ein  Ein¬ 
rifs  des  Muttermundes  das  Blut  ergiefse,  ist  es 


*)  So  viel  ich  weifs ,  gehiihrt  meinem  Vater  da» 
Verdienst  ,  dieses  wichtige  Mittel  in  die  Praxis 
eingefiihrt  zu  liahen;  nicht  das  Reiben  des  Ute¬ 
rus.  von  dem  bei  vieleu,  namentlich  französischen, 
Schriftslellerri  länij^t  die  RedV  war,  sondern  das 

w 

viel  würhsamere  Zusammendi  ücken  ;  und  ich  se¬ 
he,  dai's  auch  die  englischen  ( Geburtshelfer,  seit 
dem  tief  betrauerten  'rodesfall  der  Pi’ijizessin 
Cäiarlotie,  das  Verfahren  allgemein  angenornmea 
haben.  J.  Ramshotham  in  s.  Practical  obs.  in 
Midwifery  fjond.  1821.  p.  186.,  wo  er  über  jenen 
unglücklichen  Kall  interessante  Nachrichten  gieht, 
räfli,  unter  dev  Vnfsehrifi:  On  lelaxation  of  the 
Uterus  aftee  delivery  and  its  suhsequent  enlarge- 
mei;t:  ,.apjd\'  the  hand  externallv  on  the  uterino 
tumor,  enclose  ii  lirmly  within  the  gras[)  of  the 
hand,  and  graduallv  make  a  firm  compression. 
Tliis  praclice  seldom  fails  to  reduee  its  size  and 
to  bring  011  an  iiicreased  degree  of  contraction.“ 
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rathsam,  noch  folgencle  beiden  bewäbrlen  Mit- 
teJ  in  Gebrauch  zu  ziehen.  Man  taucht  ein  zu- 
sarnmen^elegtes  Handtuch  in  eiskaltes  Wasser, 
hesprlitzt  es  mit  Essig,  und  drückt  es  mit  der 
Hand  gegen  die  Geb urtsth eile.  Die  Kälte  be¬ 
wirkt  Contraction  und  Biulgerinniiog ,  und 
stillt  am  besten  die  Blutung  aus  verletztem 
Damm.  ^ 

Das  andere  ist  der  Tampon.  Dazu  pafst 
am  besten  ein  eyförmiger,  nicht  zu  kleiner 
Schwamm  am  spitzen  hmde  mit  einem  Bänd¬ 
chen,  zum  Zurückziehen,  versehen.  Dieser 
wird  in  Essig  und  Wasser  getaucht,  mit  einem 
styptischen  Pulver,  aus  Alaun  und  Colo- 

Ehonium  bestreut,  tief  in  die  Vagina  einge- 
rac  ht  ,  scr  dafs  er  vor  den  Muttermund  zu  lie¬ 
gen  kömmt.  Die  Wirkung  ist  gewöhnlich  sehr 
schnell,  und  ich  habe  nie,  selbst  bei  vernach- 
läfsigter  gleichzeitiger  Compression  des  Uterus 
von  aufseo,  irgend  einen  Nachlheil,  eine  be¬ 
deutende  innere  Verblutung  folgen  sehen,  wie 
einige  *),  ohne  hinlänglichen  Grund,  dies  dem 
Tampon  nachgesagt  haben.  Nach  sechs  Stun¬ 
den  niufs  er  wieder  herausgenommen  werden. 
Schon  Paulus  Aegi^eta  **)  sagt  von  dem  Mittel, 
welclies  daher  nicht  neuern  Ursprungs  ist,  wie 
ich  habe  lehren  hören,  „mirllice  aoxiliatur 
spongia  in  vino  demersa,  pessarii  modo  adhi- 
bita.“ 

v  ■V.x  «X.-V.'V.X.'V 

*)  J.  B.  Dkmangeow,  Biss,  de  fallaci  atque  nocuo 
obturanienti  in  haem.  uteri  cohibendls  usu.  Paris 
1803.  Z|.  und  Capurox  'l’raite  des  malad,  de*  lem- 
ines,  Paris  1817.  p,  334.  ^ 

Med.  Opp.  Lugd.  1589.  8.  p.  897. 
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Zur  Erweckung  aus  tiefer  Obnmaclit  ist  das 
Besprüt/en  des  Gesichts  mit  kaltem  Wasser  al¬ 
len  Riechmitlein  vorzuzielien,  und  als  Labemit¬ 
tel  überlriiFt  eine  Mischung  aus  5  [)rachmea 
guthereiteterZimmtünctur  und  einer  Drachme 
Essigather  aj!e  mir  bekannten  Coidialia.  Au(  li 
eine  mälsige  Dosis  Opium  habe  ich  nützlich  ge¬ 
funden;  nur  warne  ich  vor  grofsen  (jaiien,  die 
lähmend  auf  den  Uterus  einzu  wirken  scheinen. 
Bei  Iioiiem  Grad  von  Kälte  der  Haut  müssea 
Hände  und  Fiifse  in  gewärmle  Kissen  einge- 
liüllt,  und  (las  Zimmer,  in  der  Absicht,  frist  he 
Luft  zu  verschalfen,  nicht  zu  sehr  erkäl let  wer¬ 
den.  Die  Rückkehr  eines  tliätigen  ßluturn- 
laufs  in  der  OberRäche  und  lebhafte  Haut- 
wärme  sind  die  sichersten  Zeichen  der  abneh¬ 
menden  oder  gehobenen  Gefahr. 


Mit  diesen,  in  loo  Fällen  erprobten,  Mit¬ 
teln  wird  der  Geburtshelfer  zuverläfaig  in  dea 
meisten  (iebärmutterblutungen  nach  der  Ent¬ 
bindung  zur  Stillung  ausreichen,  ohne  nölhig 
zu  haben,  sich  nach  andern  Mülfsmitteln  um¬ 
zusehen.  Kal te  Einsprützungen  von  Essig  und 
asser,  die  M.  Saxtorpii  und  viele  andere 


rühmen,  habe  ich  weit 


weniger 


W 1 1* 


ksam 


ge¬ 


funden,  und  längst  bei  Blutungen  nach  der 
Geburt  verlassen.  Sie  wirken  zu  langsam,  und 
erlauben  dem  Blute  noch  lange,  zugleich  mit 
der  eingesprützten  Flüssigkeitabzuüiefaen.  Der 


Dessen  gesammelte  Schriften,  herausgeg.  von  P. 
ScHEKL,  3te  Samrnl.  Kopenh.  i8o3.  S.  333  Von* 
der  Einsprüf ziiiig  halfer  Flüssigkeiten  in  die  üär- 
mutter,  bei  Blutilüsseii  nach  vollend.  Geburt. 
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Saadsack  ist  ein  russisclies  Mittel,  welches  ich 
in  der  Charite  zu  Berlin  habe  gehrfc.uchea  se¬ 
hen,  Es  ist  ein  leinener  Sack,  Irnfs  lang 
und  breit,  der  24PlundSand  enthält,  inkalles 
Wasser  gefaucht  auf  den  Bauch  gelegt,  und 
ungefähr  2  Stunden  liegen  gelassen  wird.  Dafs 
Druck  und  Kälte  blutstillend  wirken,  ist  aus¬ 
ser  Zweifel;  nur  möchte  der  Druck  der  Hand 
und  nasse  Tiicher  zu  dieser  Absicht  zweckmäs¬ 
siger  sejn.  Ganz  ungereimt  aber  ist  es,  eine 
Blase  in  den  offenstehenden  Uterus  zu  bringen, 
und  diese  mit  Wasser  oder  Luft  anzufüllen  *), 
um  dadurch  die  Blutung  zu  stillen. 


*=)  S.  Dict.  des  sc.  med.  T.  32.  p.  344* 
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